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OUVRAGES 

Pouvant composer la Bibliothèque du Chirurgien 
militaire, 

PETIT MANUEL D’ANATOMIE dbschiphvb, 
ou Description succincte de tous les organes de 
l’homme, par A. L. J. Bayle; vol. in-i8 de plus 
de 5 oo pages , 5 fr. , et 5 fr. 76 c. franc de port. 

Cet ouvrante , n'digé arec beaucoup de ciarlé et une ezlrênie 
concision , pent être considéré comme un Mémorial propre à rap- 
peler pruniptenient dans l’esprit des praticiens les principaux détails 
de ranatoniie huinaioe, qui s’effacent avec une si grande facilité du 
souvenir de ceux là uièiue qui les avaient le mieux euhivés. Le 
Manuel de M. Bavi^ transporte dans l'étude de l'anatomie entière la 
luétiiode de description abrégée que M- le professeur Bovxii avait 
appliquée partiellement à l’étude des muscles , et dout il avait si 
bien fait sentir l’importance. 

NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, 
Chirurgie, Pharmacie, Physique, Chimie, His- 
toire naturelle, etc. , où l’on trouve l’étymologie 
de tous les termes usités dans ces sciences, et 
l’histoire ^.concise de chacune des matières qui 
y ont rapport ; par MM. Bbclahd , Chombl, 
H. et J. CtoQUETet Oefila. 

Deux forts volumes in-H’>yie i 5 oo pages, sur deux 
colonnes. Prix 20 fr. , et a 5 fr. franc de port. 

Ce Dictionnaire donne non-seuleulent la description de tous les 
termes usités dans le langage de la médecine et des sciences acces- 
suires: mais il renferme encore i/fic description abrégée et parfaite- 
- ment exacte des organes et des fonctions du corps humain ; l'Iiistuira 
concise des symptômes, de la marche etdu traitement des maladies 
tant médicales que chirurgicales : la description des opérations et des 
liandages ; celle des préparations chimiques et pharmaceutiques , etc. 
Ce Dictionnaire , exécuté par des professeurs de la Faculté de 
Médecine de Paris et par des médecins placés à la tête de grands 
hôpitaux, peut tenir lieu des grandes collections médicales, dont U 
contient , pour les besoins du praticien , la partie la plus essentielle. 

ABRÉGÉ DE PATHOLOGIE, extrait des meil- 
leurs ouvrages et d’pprès les leçons orales des pro- 
fesseurs de la Faculté de Paris ; précédé d’un 
coup-d’œilsur les générations de l’art. ParTroccon. 
In-S", avec planches et tableaux. Prix 6fr. 5 o c. , 
et 8 Ir. ftauc de port. 
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Far le Chevalier SABLANDIËRE, 

Borleip' en Médecine , Membre de TAcadémie Royale de Médecine 
de Madrid , de la Société médicale d’émulation de Paris ; Corres- 
pondant des Sociétés de Médecine de Lourain , Breslaw , etc. ; 
£x-Cbirurgien-Ma)or des armées françaises ; Employé successire- 
ment dans les grades de Sous- Aide, Aide, et Alajor pendant les 
campagnes d'Espagne , de Portugal, de Russie, de Pologne , de 
Prusse, de Saxe, Mecklembourg , etc.; Ex-Chirurgien titulaire 
de.lllôpitai Militaire de Paris , et du Corps Royal de l’Artillerie. 



A PARIS, 


CHEZ GABON ET COMPAGNIE, LIBRAIRES , 
Rue de rÈcole-de-Médecine; 

ANSELIN et POCHARD , libraires , rue Dauphine. 

i8a.3. 


Digitized by Coogle 




Digilized by Google 



/ 9 


A Monsieur GALLÉE , 

Officier de l'ordre royal de la légion d’honneur , Membre du 
•ODseil de ganté des armées du Roi pour la chirurgie , Docteur en 
médecine , Membre honoraire de l’Académie Royale de Médecine 
actuelle , et des ci-devant Collège et Académie Royale de Chirurgie de 
Paris , Membre de plusieurs Sociétés savantes ,Ez-Cbin]rgien en chef 
de l’Armée française en Espagne. 

A l’Ancien chef léli de la Chirurgie française dans le Vidi de. '• 
l 'Europe, 

A Monsieur FABRE, 

Officier de la légion d’honneur , Docteur en Médecine, Chirur- 
gien en chef de l’armée française en Espagne , premier Professeur 
et Chirurgien en chef de l’Hôpital Militaire d’instruction de Lille ; 
Membre de plusieurs Sociétés Savantes. 

A l'Administrateur distingué. 


A Monsieur GAMA, 


Chevalier de la légion d'honneur. Docteur en Médecine, Chirur- 
gien en chef d’armée , en exercice à l’armée des Pyrénées , premier 
Professeur et Chirurgien en chef de l’Hôpital Militaire d'instruction 
de StrasLourg, Membre de plusieurs Sociétés Savantes. 

Au Chirurgien habile et savant, sous tes ordres duquel j’ai serti 
iimnédiutemeiil. 



Hommage à leur zèle pour le bien et l* éclat 
(te la Chirurgie Militaire. 


Sarlandièbe. 


<i 
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En offrant aux chirurgiens' militaires ce 
petit ouvrage, \e n’ai point eu la préten- 
tion de croire qu’il pût leur tenir lieu de 
tous les livres qui leur sont utiles ; mais j’ai 
dû envisager qu’une bibliothèque ( aux 
armées sur-tout) est souvent pour eux une 
chose bien embarrassante , et qu’un livre 
qui, sous un volume peu considérable, 
contiendrait les choses les plus indispen- 
sables à connaître , serait d’un avantage 
incalculable. Instruit par l’éxpérience, je 
présente à mes lecteurs ce que j’aurais 
voulu trouver moi-même , lorsque, des 
bancs de l’école, j’ai été transporté dans' 
les camps ; lorsqu’ayant perdu plusieurs 
fois mes bagages, je me suis trouvé sans ‘ 
un seul livre qui pût me consoler de mes 
pertes et rappeler à ma mémoire affaiblie 
des préceptes propres à me remettre sur la 
voie des détails. 
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Quand j’arrivai à l’armée, fort des ri-» 
chesses que mon art avait pu me procurer, 
mais bien faible d’expérience en ce qui 
concerne l’homme de guerre , combien un 
livre qui m’eût servi de guide m’aurait 
épargné de gaucheries et d’ignorance, bien 
naturelle à un homme qui n’avait pas l’ha- 
bitude de vivre avec le soldat, et combien 
j’aurais pu mieux répondre à ce que me» 
chefs avaient droit d’attendre de moi ! 

Les Traités de médecine militaire que 
j’avais consultés , étaient tellement en ar- 
rière de nos connaissances et de nos usages 
actuels, qu’ils avaient servi plutôt à me 
fourvoyer qu’à m’indiquer la route que je 
devais suivre : le Manuel du Chirurgien 
d* armée, de M. Percy, était encore le seul 
livre, de ce genre, qui offrît un avantage 
réel; mais ne traitant que des plaies d’armes 
à leu , il ne contient aucune règle qui soit 
relative à l’étude du soldat ou à la conduite 
du chirurgien dans toutes les circonstances 
où l’un et l’autre peuvent se trouver. 

Parmi les ouvrages qui, jusqu’à ce jour, 
ont paru sur la médecine militaire, les un* 
Bont extrêmement incomplets, elles autres 
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sont d’une prolixité bien déplacée pour un 
livre portatif : ils renferment bien des 
choses inutiles ou en omettent de bien 
essentielles : il me suffira de citer le Codé 
de Médecine militaire, de Colombier (5 vol. 
in-8“), le plus estimé d’entre eux, pour 
faire voir combien nous sommes pfeu riches 
en cette matière. Sans doute il est un grand 
nombre d’articles et de mémoires sur la 
médecine militaire qui sont d’un prix ines- 
timable, et parmi eux ^nis distinguons les 
Campagnes de M, Le baron Larrey: tous ces 
ouvrages sont d’une utilité reconnue dans • 
la bibliothèque d’un chirurgien militaire , 
mais ne peuvent l’accompagner partout. 
C’est donc un Vade-mecum qui lui man- 
quait. 


Lorsque je me suis proposé de remplir 
cette lacune, j’ai senti que ce n’était point 
un traité circonstancié de tout ce qu’un 
médecin doit apprendre, que je devaism’im- 
poser de fhire', parce qu’un tel ouvrage 
manquerait évidemment son but, princi- 
pî^ement sous le rapport de l’embarras que ‘ 
ses nombreux volumes causeraient à celui 
qui s’en serait chargé. J’ai dû chercher J 


Digitized by Coogle 



X 


AVKariSSKMENT. 


rassembler dans le plus petit nombre de 
pages possible ce qui ne pouvait être omis, 
et j’ai réuni i“. tout ce qui concerne les 
chirurgiens militaires dans les différente* 
positions où ils se trouvent, soit par rap- 
port à leur teiyje, soit par rapport à leurs 
devoirs dans les régimens, auxambulanc<'s 
o\i dans les hôpitaux; cet ensemble Ibrme 
la première partie de mon livre. 2 “. Tout 
ce qui concerne l’entretien de la santé du 
soldat, ou un précis. d’hygiène militaire; 
ce qui- forme la seconde partie. 3®. Les 
signes, les causes et le traitement des ma- 
ladies que les chirurgiens peuvent soigner 
sans envoyer le soldat dans les hôpitaux; ce 
qui compose la troisième partie. 4°- Les opé- 
rations qu’on doit pratiquer sur le champ de 
bataille et l’application du premier appareil; 
formant la quatrième partie. 5®. Enfin , une 
pharmacopée, à l’usage des chirurgiens de 
régiment et d’ambulance, contenant douze 
tableaux de médicamens et un extrait du 
formulaire des hôpitaux ; ce qui compose 
la cinquième partie de l’ouvrage._ _ 

J’y ai joint trois planches, dont l’une pré- 
sente un nouveau modèle de cantines d’am- 
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bulance; la seconde, un nouvel appareil 
à fracture du col et du corps du fémur ; la 
troisième, l’indication des amputations. 

Ces cinq parties sont suivies de l’expo- 
sition des cas de réforme des soldats et 
des recrues , avec l’énumération des ma- 
ladies qu’ils peuvent simuler ou dissimuler. 
Plus, diflférens extraits de réglemens, lois, 
décrets ou ordonnances concernant le ser- 
vice de santé militaire. 

La première partie de ce livre ne se . 
trouve nulle part, elle émane de mes pro- 
pres observations, que j’ai fait cadrer avec 
l’esprit des réglemens : beaucoup de choses 
contenues dans les deuxième, troisième, 
quatrième et cinquième parties, se trouvent 
disséminées dans un grand nombre d’ou- 
vrages; mais les préceptes qu’elles renfer- 
ment sont appropriés à nos connaissances 
modernes et sont justifiés par une expé- 
rience de dix années, que j’ai passées au' 
milieu des troupes et dans les différentes 
régions de l’Europe. Les Extraits de Régle- 
mens que j’ai rapportés à la fin du volume 
sont indispensables à connaître. 

Le tout forme un memento dont je re- 
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garde l’usage comme d’une nécessité ab- 
solue pour le chirurgien militaire, surtout 
pour celui à qui l’expérience aura appris à 
rendre ses bagages le moins volumineux 
■ possible. 
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CONDITIONS requises' POUR DEVENIR BON 
' CHIRURGIEN MILITAIRE. 

» 

Lk vice qui fait que quelques chirurgiens ont 
joui de peu de considération dans nos dernières 
guerres, tient à ce que, dans des levées d’hommes 
en masses aussi considérables , il a fallu\ion-seo- * 
lement dépeupler les écoles de médecine et les 
, hôpitaux , avant que l’instructionfùt achevée ; mais 
encore recruter dans les corps et parmi les cons- 
crits des sujets dont l’incapacité était évidente. 

Les examens étaient ot devaient être très-superfi- * 
ciels ; et beaucoup de jeunes gens, pour éviter de 
porter le mousquet , se jetaient dans le service de 
santé, quoiqu’aucuue vocation ne les y appelât. 

Je dois cependant avouer ) à la gloire des ch i- 

È 
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rurgiens français , qm’un bon nombre d’entre eux 
s’est distingué par W talent et par un zèle si bien 
soutenu dan? les circonstances les plus critiques , 
que le chef de nos armées les appelait souvent ses 
braves chirurgiens (i). Au reste , je ne m’arrête 
pas à leur bravoure , car elle est naturelle à tous 
les hommes de ma nation. 

C’est parce que les chirurgiens français ont ac- 
quis la réputation de premiers chirurgiens de l’Eu- 
rope , que je voudrais qu’ils s’en rendissent tous 
dignes , et 'que je désirerais que leur capacité ne 
laissât plus rien à désirer ; c’est dans cette intention 
que je leur fais part de ce, que mon expérience et 
• celle de mes collègues m’a appris. Je désire, en 
publiant cet opuscule , leur éviter une étude et 
des recherches pénibles : trop heuré;ux si je puis 
me flatter qu’en partant du point où nous avons 
poussé nos remarques , ils ajoutent , par une 
expérienoe nouvelle , à l’expérience des temps 
passés 1 . • > ' 

Tout homme n’est point apte'àdevenir chirurgien 
Æ d’armée j’^parce qu’outre les fatigues que Iqs chi- 
^ rurgiens {partagent avec les soldats, üs sont souvent 
obligés de vivre au milieu de foyers de contagion , 
soumis à un service pénible , poussé quelquefois 
jusqu’à l’épuisement de- leurs forces ; c’est alors 
qu’il faut un grand courage , une prévoyance ex- 
- traordinaire et une santé capable^ de. résister à tous 
les agena délétères qui viennent sans cesse l’as- 
saillir. Car, dans de semblables occurrences, il n’est 


(i) Rapport «(Bcial. 
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pas possible de fuir. Le poste d’iionneiir du chirur- 
gien est là aussi bien qu’au çhnmp de bataille ; 
partout il doit se montrer - supérieur , même aux 
braves à qui il prodigue ses services car en môme 
temps qu’il leur sauVe la vie, il doit raninier»^<'t 
soutenir leur courage. C’est ainsi qu’il parvient à 
se faire aimer et respecter 'de tous. C’est ainsi 
qu’Âmbroise Paru , arrivant dans la ville dé Metz 
assiégée, fut régardécomme le secours le plus pré- • 
deux que la garnison pilt recevoir, tant était 
grande la conCance des soldats et le respect qu’ils ' 
portaient à cet ami de l’humanité. 

Les jeunes gens qui aspiren t à'devenir chirurgien 
militaire devraient tous être .bien constitués , 
exempts d’infirm^és, capables de soutenir i’inl^lé- 
mcncc des saisons , de coucher en plein air , de 
vivre de privations et s’accoutumer fdipilement à 
toute espèce de nourriture ; ils 'doivent être habi- 
tués à se lever de grand matin et souvent avant le 
jour , attendu que tous les pansemens et le service 
du matin doivent toujours être faits avant la pre- 
mière distribution d’alimens. ^ 

lis doivent , en outre^ être doués d’une grande 
fermeté , afin ^ ne se pas troubler dans les opé- 
rations chirurgicales ; ils doivent savoir allier à ^ 
cette fermeté beaucoup de sang-froiH et de pré- 
sence d’esprit , afin de ne jamais, rien trop préci- » * 

piter , et se rendre , en toute occasion , maîtres 
d’eux-mêmes, soit qu’ils opèrent, soit qu’ils pren- 
nent des dispositions relatives à leurs blessés en 
présence de l’ennemi, lis doivent être agiles et ex- 
péditifs dans les cas pressanS , qui demandent une 
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grande célérité, comme lorsqu’un corps reçoit 
l’ordre de battre en retraite , et qu’il y a possibilité 
de ne-pas laisser les blessés au pouvoir de l’ennemi. 
Ils devraient aussi être ingénieux , ou au moins 
attentifs à tirer parti de tout ce qui pourrait leur 
être utile pour le service de leurs malades et la 
réussite de leurs opérations ; car on manque sou- 
vent de tout dans certaines circonstances , et il 
faut chercher à suppléer à tout ce qui manque. Ce 
«ont ces dispositions de l’âme et du corps , que nos 
anciens ont voulu rendre par ces mots : Juvenis, 
slrenuus , audax, solers , et immiscricors, afin d’ex- 
primer les qualités essentielles qu’ils exigeaient 
dans un chirurgien. 

^Toutes ces dispositions sont sans doute néces- 
saires pour devenir bon cbirurgftn militaire j mais 
elles ne suffisent pas : il faut encore avoir de l’ins- 
truction pour être utile , et une bonne conduite 
pour être estimé. 

Le Conseil de santé , préposé par le ministre de 
la guerre pour nommer les chirurgiens militaires , 
exige: i“. l’acte de naissance du demandeur; 
a®, un certificat de vie et mœurs ; 3®. le consente- 
ment des parons, si le demandeur est mineur ; 
4". des certificats d’étude et d^ service comme 
élève dans les hôpitaux. C’est d’après la valeur de 
ces pièces . que le conseil se déterminée à soumettre 
les candidats à l’examen qui doit leur mériter le 
grade qu’ils sollicitent. 

Cet examen se fait en présence du Conseil de 
.santé , si le candidat se trouve à Paris ; et dans les 
provinces les questions sont envoyées directement 
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au ^alrc de la commune , en présence duquel elles 
sont décachetées devant le, candidat, qui doit ré- 
pondre , sans désemparer , sous la 'surveillance du 
magistrat. Les q^ies;tions sont.ensuite immédiate; 
ment cachetées et envoyées au conseil, qui délibère 
et admet , s’il y a lieu, le candidat à être présenté 
au ministre. Le ministre commissionne, soit en 
qualité de surnuméraire , ou de titulaire .dans* un 
hôpital d’instruction , principal . ou secondaire 
suit immédiatement à l’armée ou dans une gar*. 
nisun. Le ministre ne commissionne pas d*aide-> 
major,qu’il n’ait été auparavant sous-aide titulaire, 
ni de chirurgien major, qu’il n’ait été aide-mâjor.' 
Les chirurgiens majors peuvent devenir chirurgiens 
principaux de corps d’armée , et ceux-ci chirurgiens 
en chef de l’armée. .. . . 

^ Les questions qui sont adressées aux candidats 
qui n’ont point encore été commissionnés, regar- 
dent l’anatomie , la physiologie , la pathologie et 
la thérapeutique. L’instruction préliminaire , ou 
de collège , est indispensable. Le chirurgien qui 
n’est p|is lettré a trop à rougir lorsqu’on le ques- 
tionne et qu’il estobHgéde rester court ou d’avouer 
^son ignorance ; et il perd alors toute la confiance 
et résiime que ses supérieurs et ses inférieurs sont 
disposés à. concevoir pour lui , quelque talent chi- 
rurgical qu’il pourrait avoir d’ailleurs. Les soldats ; 
français sont tous convaincus qne léurs'chirurgiens 
sont des sarans. (i) 


( i) Pou engager les bonnes iàniilles à fourtiir des cliirur- 
giens à et engager ceux-ci à ne s« présenter que tels 
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’ On ne questionne ordinairement que sur les opé- 
' rations légères et sur les maladies externes , petr 
graves, lorsqu’il s’agit d’un sürnuméraire ; mais 
quand il s’agit de noinmer un titulaire , les ques- 
tions sont plus importantes , attendu que pour être 
chirurgien sous-aide , il faut connaître la doctrine 
chirurgicale dans toute son étendue , parce qu’il est 
des cas où tout un service chirurgical est confié ù 
*un sous-aide ; par exemple , dans une évacuation , 
le chirurgien conducteur est chafgé , pendant le 
trajet', de toute la responsabilité , et les évacua- 
tions sont souvent confiées aux sons-aides. 

Pour devenir aide-major, il faut être docteur en 
chirurgie on en médecine , ou au moins on avoir 
rinstruction. La loi porte qu’il fout être docteur ; 
il est , par conséquent , indispensable de connaître 
parfaitement l’anatomie , la physiologie , la patho- 
logie externe et la pathologie interne , l’histoire 
naturolle , la chimie ,'la pharmacie , la physique, 
la médecine légale , la thérapeutique , et avoir 
assisté aux cliniques externes et internés , afin de 


■iu’ou les Jf^site , il laudrail accorder au chirurgien le moins 
clevé eu grade au'moins iado fr. en temps de paix comme» 
en guerre f aux chirurgiens aides-majors , 1800 à aooo fr. ; 
onx chirurgiens majors, 3600 h 3ooo fr. 11 serait encore né- 
cessaire que les chirurgiens de ces différentes classes, assi- 
milés sous tous les rapports aux officiers des corps , jouissent , 
dans la proportion de Icnrs appoiiilcmens, des mêmes indem- 
nités et traitemens de réforme ou de retraite, et que , comme 
eux , ils eussent droit aux Invalides lorsqu’ils les auraient 
mérités; alors seulement on* aura de bons officiei^|||^e sauté , 
parce qil’on sera juste envers eux. 


Digitized by Google 



JlUX CltlUL'RGIE.NS UILITAIRKS. 




connaître la pratique du titiitcment des maladies. 
Les ebirurgiens-majors sont choisis parmi les aîdes- 
^ajors ) d'après leur mérite et leur capacité 
comme chefs de service. Ce choix est lait d'après 
les notes et le compte rendu dès officiers de santé 
supérieôrs et par les chefs d'administration ou de 
corps. On a aussi égard à l'ancienneté. 

PüOr nommer des chirurgies’ principaux de 
corps d'armée , on a également égard aux capa- 
cités admiDistrati^'‘es , è l'activité de surveillance ^ 
et d'ordre dans le service de santé et au talent 
médical l'ancienneté de service et de grade en< 
trent aussi dans les considérations qui font nom- 
mer un chirurgien principal. £n temps de paix, les 
chirurgiens principaux conservent leur rang, mais 
leur tr;aitemeat est ordinairement assimilé à celui 
des chirurgiens majors. - 

Le chirurgien en chef d'iino armée est ordinai- 
rement choisi parmi les chirurgiens principaux, et 
exige un talent supérieur dans l’administration et 
la distribution générale du service , une sagacité» 
imminente pour distinguer les sujets , les protéger 
ou les punir selon leur conduite ; pour las recom- 
mander à la bienveillance du chef d&l’armée ou du 
ministre , selôn qu’ils se distinguent et font preuve 
de capacité : c'est lui. qui, de concert avetf' les 
chirurgiens principaux*, qui sont ses lieutenans , 
influe le plus sur l'avancement ôu le bien-être dea 
chirurgiens qui leur Sont subordonnés. 

'En temps de paix , le chirurgien en chef d’une 
armée est dVdinairement nommé à la place de 
chirurgien en chef d’an de» <|Qatra grands hûpit»tt|| 
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*“ militaires d’instruction France, lorsqu’il y a 
une place vacante. Il peut aussi devenir chirurgien 
en chef de la garde royale , ou être appelé au 
c onseil de santé, en qualité d’inspecteur général. . 

.•9 Mutations. • ' 

Pour qd’un chi|'nrgien , arrivant à l’armée, par- 
viejine , d’une manière sûre , à bien cortnaître et 
son service et les habitudes du soldat , objet conti- 
nuel de son étude et de ses labeurs, ilfaudrait qu’il 
fût d’abord placé dans un«régimcnt ( et , pour 
cela, peut-être, il eût été utile de conserver les 
:sous-ajdes dans lesrégimpns) (i), eu au moins dans 
une ambulance divisionnaire, parce que là il ap- 
prend mièiix à connaître l’esprit et les. habitudes 
du soldat; et cette connaissance est indispensable 
pour le bien traitc|' dans l’état de maladie, comme 
on le verra plus loin. Or, ce n’est qu’eq .vivant ^u 
milieu des camps, ei, pour ainsi dire, avec le 
^soldat en santé, en le suivant au milieu de toutes 
les^ vicissitudes qui l’attaquent sans cesse , qu’on 
pjput parvenir à Iq connaître ^et à^éloigner toutes 


(i) On sait (pie les chefs du service dê santé n’ont fait, 
prendre la délermimition de' nommer' exclusivement des 
chirurgiens-majors et des nidej-nnajors dans les ÿégimens , 
(fue parce'que les sous-aides avaient nne pnje.trop modique: 

• n’ayant pu faire augmenter leurs appointemens en temps de 
paix , ils 'ont cru devoir user de cette petite supercherie 
• dans 'rinlérét' et pour l’honneur de la chiryrgie française, 
qui eût bientôt vu reparaître du mercenaires parmi ses 
i|neml>res sans cette sage mesure. 


ir 
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les causes qui occasionent ou entretiennent scs 
alTections morbides ; mais les chirurgiens d’amliU'- 
lance ne doivent pas se flatter de parvenir à cette 
connaissance , comme les chirurgiens de régiment, 
car ils sont comme isolés au milieu de toutes ces 
trihus mouvantes quine se réunissent que pendant 
la durée du combat. 

En marche, le service d’ambulance, soit dans 
les divisions, soit au quartier-général, étant beau- 
coup plus désagréable ,que celui des régimens, 
parce qu’on se procure pins difficilement des vi- 
vres et un gîte , on devront passer par cet inteqj^é- 
diaire pour arriver- au service des hôpitaux, attèiidu 
que celui-ci est le plus agréable , et doit, par con- 
séquent, ëtr»' regardé comme un avancement. 
Ainsi;,, pour l’avancement comme pour l’instruc- 
tion, il serait utile que les sous-aides fussent d’a- 

* O 

bord commissionnés pour les régimens : au bout 
d’un certain temps ils passeraient de là dans les 
ambulances , et ensuite dans les hôpitaux. Ceux 
d’entre eux qui seraient nommés aides-majors, dc- 
.vraient d’abord être envoyés aiyc ambulances 
divisionnaires , -comme étant le service le moins 
agréable et appartenant aux moins anciens. Ils 
passeraient ensuite dans les régimens , pour être 
de là commissionnés dans les hôpitaux. Ce n’est 
que parmi ces derniers qu’on nommerait les chi- 
rurgiens-majors, .qui, eux-mêmes, suivraient 4a 
même marche que les aides-majors : les plus jeunes 
devant être, de. préférence , destinés'aux ambu- 
lances divisionnaires. Ce n’e^t que parmi ceux des 
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hôpitaux qu’il faudrait choisir les chirurgiens prin- 
cipaux. - 

Si l’on médite bien l’ordre que je propose , on 
lui reconnaîtra plus d’un avantage : d’un côté', l’a- 
vancement se fera moins attendre, puisque c’en 
sera un de passer, avec le même grade , d’une si- 
tuation à une autre ; et , d’autre part , les chirur- 
giens chercheront eux-mêmes à parcourir Oefte fi- 
lière , parce qu’ils seront bientôt persuadés que 
c’est la meilleure manière d’acquérir de l’expé- 
rience et de bien connaître le soldat. Les chirur- 
g^s-majors des régimens, qui, ordinairement, y 
sont tous fort bien, auraient 'moins de peine à 
quitter leurs corps , quand ils sauraient que le ser- 
vice des hôpitaux serait pour euxna avancement, 
et qu’ils auraient la perspective de tievenir, par 
cette mutation ,' chirurgiens principaux. Ceux qui 
solliciteraient de rester à leurcorps , renonceraient 
par là volontairement à leur avancement ; ils trou- 
veraient une compensation dans l’attachement 
qu’ils ont ordinairement pour leur famille guer- 
rière, et diminueraient la concurrence à la place 
dé chirurgien principàl , qui, nécessairement , de- 
vra être donnée rarement , puisqu’il yen aura tou- 
jours très-peu. 


Oi'ganisçiion du Personnel chirurgical dans 
*■ une armée. ' ‘ 


Nos armées , en France , sont au -moins de 
«oixantc-dix à cent mille hommes : elles sont par- 
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tagées en plusieurs corps : chaque corps comprend 
plusieurs divisions ,‘el chaque d.i vision un certain 
nombre de régimens. ^ ' 

En Espace, lors de l’occupation dans les guerres 
de i8oS à 1812, nous avions trois armées, divisées *’ 
encclledn midi, pour l’Andalousie; celle'du cen- 
tre, pour Madrid et ses protinces environnantes ; 
et celle du nord , pour la Catalogne , la Navan-e , . 
les Asturies 4 1 {^ Galice > etc. Outre cela, il y avait 
encore une armée de Portugal. Chacune de ces ai - 
mées était divisée en deux ou trois corps, et chaque 
corps en trois ou quatre divisions.^ 

La grande armée de Hussie était composée, en 
181a, de six Cent mille hoimnes , et partagée en 
neuf corps d’armée; ces corps variaient pour le 
nombre des combattans : le premier / commandé 
parle pciiice d’Eckmulb, et 4 c quatrième, coqnu 
sous le nom d’armée d’Italie, étaient les plus con-. 
sidérables. Celui du prince d’Eckmulh était com- 
posé de cent mille coinbattans : il se formait de 
cinq divisions; chaque division ss composait de 
quatre régimens ;«et les régimens d’alors, fôpmés, 
pour la plupart, de cinq bataillons, comptaient 
dans chacun d’eux quatre compagnies de fu- 
siliers et deux d’élite (grenadiers 'et voltigeurs) , 
de cent vingt à cent trente hommes chacune-: ce 
qui faisai monter le nombre de soldats’ d’un ba- 
taillon à environ sept cent cinquante hommes , 
et celui d’un régiment à trois mille sept cent 
cinquante. 

Ces régimens étaient tellement forts , que cha- 
cun d’eux était considéré comme une brigade; 
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aussi avait-il à sa suite quatre pièces de canon , et 
un général à sa tête. 

On conçoit que de tels régimens n’avaient pas 
trop d’un cliirurgien-major et de dix autres chirur- 
giens ; savoir : un aide-major et un sous-aide par 
bataillon. Cequi portait le nombre des chh'urgiens 
de régimens, dans untf division , à quarante-cinq. 
Plus, l’ambulance de la division composée d’un 
chirurgien-major , un aide-major , ^t au moins six 
sous-aides. : ' 

Outre les divisions d’infanterie , il J a plusieurs 
régimens , ou même une ou deux divisions de ca- 
valerie attachés à un corps d’armée , et plusieurs 
compagnies d’artillerie , du train des équipages , du 
génie, etc. Chaque régiment de cavalerie avait, en 
J 1812, un chirurgien-major et un aide-major , et 
chaque escadron avait un sous-aide i outre, les chi- 
rurgiens des régimens etceux attachés aux divisions 
d’un corps d’armée , il y a un chirurgien principal 
et plusieurs chirurgiens attachés au quartier-général 
du cOrps. Le grand quartier-général, qui se trouve 
toujours auprès du général en chef, est composé de 
tous les chirurgiens qui n’ont pas été répartis dans 
les divisions. 

Pour cent mille hommes, on comptait à peu près 
six cents chirurgiens, en comprenant ceux des ré- 
gimens, des ambulances et des hôpitaux de pre- 
mière ligne." 

Dans l’organisation de l’armée d’Espagne 
de 1820, on a formé cinq corps d’armée, y com- 
pris la garde. Chaque corps est composé de trois 
4 qfuatrc divisions, tant infanterie que cavalerie. 
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Chaque division comprend au moins quatre régi- 
mens. Les régimens sont composés de trois batail- 
lons ou escadrons. Par ordonnance de i8i4j les 
sous-aides ayant été supprimés dans les régknens, 
il ne doit plus y avoir-qu’un chirurgien-major et trois 
aides-majors.' Ce qui met le personnel chirurgical 
des régimens à trois cent vingt; savoir : quatre- 
vingts' chirurgiens-majors et deux cent quarante 
aides-majers. Chaque ambulance divisionnaire est 
composée d’un chirurgien-major, un aide, et quatre 
ou six sous-aides (i), ce qui porte le nombre des 
chirurgiens divisionnaires à environ cent soixante , 
sav;oir: vingt chirurgiens-majors, vingt aides-majors, 
et à peu près cent vingt sous-aides.' Reste environ" 
cent vingt chirurgiens des trois classes , qui devront 
être répartis dans les hôpitaux de première ligne 
ou dans les différons quartiers-généraux des corps 
d’armée. Ce nombre doit sufilre , attendu qu’après 
une grande, bataille , o«i lorsque les épidémies ré- 
gnent dans les hôpitaux , on met en réquisition les 
chirurgiens ou médecins du pays ou on se trouve , 
afin d’aider, dans ces momens critiques , le service 
dcsjnté, pour lequel les chirurgiens militaires ne 
sauraient 'suffire. . ■> 


(*J) On rccounnîtra que celle organisalioii est vicieuse en 
campagne , car elle assimile les aides-majors des régimens 
aux sous-aides des ambulances ; de là plusieurs inconvénieuf 
dans le service , lorsque les chirurgiens régimentaires s» 
réunissent à ceux des anihulauccs ou des hôpitaux. 
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Discipline. — Notes. 

- 4 

Les, cltirurgiens sous-aides sont sous les ordres 
-imniédiats de l’aide-major et du chirurgien-major', 
spécialement désignés poùr les diriger. Les aides- 
majors des régimens reçoivent les ordres de leur 
chirurgien-major, de leur commandant de bataillon 
et du colonel. Aux ambulances divisionnaires, et 
dans les hôpitaux , ils sont sous les ordres de leur 
“ .chirurgien-major) auquel ils rendent compte spé- 
cialement du zèle et de la conduite des -sous aides 
qu'ils sont chargés desurveiller. — Les chirurgiens- 
majors sont les chefs suprêmes du service. Dansle.s 
régimens , ils ne reçoivent d’ordre que de leur co- 
lonel. Dans lês divisions , ils sont sous les ordres 
immédiats du général- commandant , quant aux 
opérations militaires, et sous ceux du chirurgien 
principal du corps d’arméeqdu chirurgien en chef 
de l’armée , ou des intendans nailitaires, pourl’or- 
ganisatioo ou les mutations. Ceux des hôpitaux sont 
sous les x>rdres exclusifs du chirurgien en chef 
quant à l’organisation et an service : iis sont cepen- 
dant soumis, quant à la police, à l’intendant-géné-- 
rai et aux intendans particuliers. Tous les chirur- 
giens-majors , tant des régimens que des ambu- 
lances et des bôpitahx, adressent immédiatement 
au chirurgien 6n chef des notes sur la capacité , la 
moralité , le zèle et l’activité des chirurgiens dont 
ils sont les chefs. Les chirurgiens principaux idea 
corps d’armée sont sous les ordres immédiats du 
chirurgien général de l’armée , et forment avec lut 
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le conseil de santé de l’arniée. Us reçoivent des 
ordres du commandant en chef du corps d’armée • 
ou de l’intendant , quant aux opérations mili- 
taires. 

Le chirurgien en chef de l’armée reçoit immédia- 
tement ses instructions' du conseil général de 
santé , du général en chef, ou de l’intendant géné- 
ral; il adresse au , conseil toutes les notes sur les 
chirurgiens qui lui sont subordonnés. i 

Les chirurgiens sous-aides , lorsqu’ils sont dans 
le cas d’être punis , le sont , ou par les arrêts ,_ott 
par la garde qu’on leur assigne dans le* hôpitaux (i). 

Ils peuvent être mis -aux arrêts par l’aide-major* 
chargé de surveiller leur service, parle chirurgien- 
major, un chirurgien principal ou le chirurgien en 
chef de l’armée. Le chirurgien aide-nxgjor est puni 
par son chirurgien-major , ou les^ supérieurs 4c 
celui ci : les aides-majors de ^gimens sont , en 
outre , sous les ordres delenrchefde bataillon et de 
leur colonel, et peuvent, être punis par eux. Au- 
cuYi officier, pas même le capitaine de police , n’a 
le droit de faire punir un ciiirurgien du corps, au- 
trement que par le chef de bataillon, le ebirurgien- 
'major ou le colonel. Les administrateurs des hôpi- 
taux, officiers de police ou autres fonctionnaires , 
n’ont le droit de punir ui\ chirurgien , aide ou sous- 
aide , qu’en adressant leurs plaintes aux intendans 
chargés de la police des hôpitaux et des corps d’ar- 


(,1 ) Ils ne devraient point être puni.s par un certain nombre 
de jours do garde , ottendu que' la garde tient à leur service , 
et que par conséquent c’est plutôt nu honneur qn’uue pitnition. 
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mée; et ceux-ci désignent la punition qui sera in- 
fligée par le chirurgien-major chargé du service. 

Le chirurgien en chef ou les chirurgiens princi- 
paux ont le droit de mettre aux arrêts les chirur- 
giens-majors des hôpitaux^ en en prévenant les in- 
iendans; ceux des ambulances divisionnaires peu- 
vent être punis par le général de division ou l’in- 
tendant divisionnaire , et ceux des régimens par 
leur colonel. Les chirurgiens principaux ne peuvent 
recevoir de punition que du chef du corps d’armée, 
ou de l’intendant général. Le chirurgien en chef 
• n’ést pas sus^ptihle d’être puni : lés plaintes qui 
.pourraient s’élever contre lui sont immédiatement 
adressées au conseil de santé, ou à l’intendant 
général , qui en réfère au ministre de la guerre. 


... Rang. 

Les chirurgiens sous-aides sont assimilés, pour le 
rang, aux lieutenans et sous-lieutenans ; les aides 
majors , aux capitaines ; les chirurgiens-majors, aux 
capitaines de première classe ou aux chefs de ba- 
taillon; les chirurgiens principaux, aux colonels ; le 
chirurgien en chef, lorsqu’il n’est pas inspecteur’ 
général du conseil de santé, aux maréchaux-dc- 
çamp ou généraux , de Jrrigade : un inspecteur 
général a rang de général de division. Il est néces- 
saire de connaître ces dispositions, tant pour la ré- 
partition des .logemens que pour le droit aux in- 
demnités, gratifications, rations, etc. Quoique 
cette hiérarchie ail été ainsi invariablement établie 
dans nos armées depuis la révolution , j’ai vu quel- 
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quefois des rixes sanglantes avoir lieu entre nos 
chirurgiens et ceux qui avaient voulu la contester ; 
mais nos chirurgiens ont su tellement se faire res- 
pecter, que ces rixes ont toujours été terminées à 
leuF'avantage. * • . 

DEVOIRS DES CHIRURGIENS MILITAIRES DANS LÉS 
RÉGIMENS. 

/ 

* 

Les officiers de santé, dans les régimens J doivent 
toujours être éu tenue d’uniforme : ils se feront . 
également respecter des officiers et des soldats; ils 
feront bien de vivre en bonne intelligence avec les 
premiers et de n’en faire aucune distinction, et ils 
ne devront jamais se familiariser avec seconds. 
Ils ont également à éviter la flatterie envers les 
chefs, à être honnêtes et subordonnés avec eux , 
mais toujours amis de la vérité. Cette conduite doit 
être d’autant plus sévèrement observée, qu’ils sont 
en très-petit nombre, ont un service ordinairement 
peu pénible , et sont considérés des chefs d$ ba- 
taillon ou de régiment, dont la plupart du temps 
ils partagent la table ; les chirurgiens des corps 
sont souvent en butte à la jalousie ou aux railleries 
des autres officiers, qui , étant en bien plus grand 
nombre, se réunissent quelquefois pour feur susciter 
des sarcasmes : ils éviteront surtout les maisons de* 
jeu , les cafés et autres lieux publics ; les momens 
qu’ils y passeraient, peuvent être utilement ipis à 
profit pour l’étude, et, d’ailleurs., leur feraient 
perdre auprès de leurs chefs une considération dont 
ils doivent en tout temps se montrer jaloux.- 

a’ 
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Tons les chirurgiens de régiment sont commis- 
sionnés directepicnt par le ministre, lis ne peuvent 
par conséquent être détachés ' que momentané- 
ment, à la réquisition du chirurgien en chefdeTar- 
mée , et selon que l’urgence du service des hôpitaux 
ou des ambulances l’exige.Gonséquemmentj à leurs 
régimens , ils sont sous les ordres absolus des colo- 
nels : le chirurgien-major est aux chirurgiens de 
son régiment ce que le chirurgien en chel' de l’ar- 
mée est pour tous les chirurgiens des hôpitaux et 
. des ambulances; 11- inspecte les casernes reçoit 
les mouvemens des chirurgiens de bataillon , les 
dirige dans leur service , veille aux approvisionne- 
mcns de l’ambulance régimentaire , visite les infir- 
meries, s’U y en a^ et fait toutes les opérations 
graves. 

Le chirurgien d’un bataillon ou escadron doit 
mettre le plus grand ordre dans son service, et ne 
jamais s’en écarter : il serait alors d’autant'plus 
répréhensible, que ce service est habituellement 
très-peu pénible, surtout si on le compare à' celui 
des autres olHciers, qui sont sujets aux gardes , aux 
rondes d& nuit , aux reconnaissances, etc.; carie 
service chirurgical ne devient extrêmementpénible 
qu’après les grandes batailles et dans les hôpitaux 
où il règne des épidémies. 

Lorsqu’un régiment sera caserné ou campé , 
chaque chirurgien de bataillon ou escadron se 
rendra tous les matins à la garde de police ou à la 
. garde du drapeau , où la sentinelle devra lui re- 
mettre le mouvement des malades de chaque com- 
pagnie, lequel aura été préalablement remis à 
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ccllc-ci par-le sergent de service de chacune de ces 
compagnies ; le mouvement devra désigner le nu- 
méro de la compagnie et du bataillon , le nom des 
malades et leur grade ; cf s’il n’y avait , dans une 
compagnie, personne qui fût susceptible d’être vi- 
sité, le mouvement porterait néant. De cette ma- 
nière, le chirurgien devra recevoir autant de billets 
qu’ify a de compagnies dans le bataillon: il devra 
tenir à ce^qüe cel ordre soit rigoureusement observé 
pour^s’assurer qu’aucun mouvement n’aura été ou- 
blié, et ne pas se mettre datis le cas d’être lui-même ' 
répripiandé ; il devra requérir la punition du sec- 
gent qui aura manqué à cette formalité. 

Ainsi muni des mouvemens , le chirurgieta de ba- 
taillon se rendra aux diverses compagnies qui au' 
ront des malades ; il fera appeler le' sergent de i 
service , qui le conduira vers des malades dont 
il aura été fait mention sur le mouvement du 
jour. 

De retour de sa visite , et après avoir ordonné ou 
distribué les médicamens nécessaires , ou avoir 
délivré les billets d’hôpital ou les exemptions qu’il 
aura jugées convenables , il fera son rapport au chi- 
rurgien-major, lequel dressera son mouvement 
général et en fera part à son colonel ou au conseil 
d’administration, selon le besoin. > 

Le chirurgien de chaque bataillon ou escadron 
est tenu, en outre, de se trouver à l’appel du matin 
et à celui du soir, de môme que les autres olHciers 
du corps, altn de visiter ceux qui pourraient être 
exemptés de service, _ct qui lui seraient présentés 
par les soi gens-majors , «n les faisant sortir des 
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rangs. J1 devra se trouver^ de rigueur, aux eXer- 
eices à feu. , -, 

S’il y a uneiûGrmerie établie pour les .soldats du 
régiment , chaque chirurgien de bataillon y fera, à . 
son tour, le service pendant' une semaine : si c’est 
une infirmerie de galeux od'de vénériens, il prési- 
dera aux frictions et s’assurera, si elles se font bien 
exactement et convenablentent. *' 

. On ne devra traiter, dans ces infirmeries, que 
cenx qui pourraient être guéris en moins de quinze 
jours , et qui ne nécessiteraient pas une grande dé- 
pense de médicamens , parce que cela deviendrait ^ 
onéreux pour le corps. ^ • 

L’état des médicamens à renouveler (i) sera 
soumis, par le chirurgien-major, au jugement du 
conseil d’administration, qui mettra à sa disposition 
la somme nécessaire. ' 

On ne mettra, autant que possible, en usage , 
que les médicamens qui seraient le bioins coûteux : 
les indigènes seront , dans tous les cas , préférés 
aux exotiques, et l’on ne fera usage de ces derniers 
que lorsqu’ils ne pourront être remplacés. •• 

En marche , les chiruigiens régimentaires ne 
$‘bnt tenus que de se trouver aux appels qui se font 
avant le départ et après l’arrivée. Là, ils distribue- 
ront les billets d’hôpital pour les hommes malades, 
et donneront des permissions pour monter sur les 
voitures, à ceux qui ne pourraient pasfairela route 
à pied (à cheval pour la cavalerie). 

(0 yojret le tableau drs médica meus d’ambulance réj^i- 
mciitaire, pag. 4*. 
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Chaque chirurgien de bataillon sera de garde , à 
son tour , à la queue du régiment , pend|u^^la 
marche , afin d’administrer des secours à 
resteraient indisposés ent arrière ; ce qui arrive 
souvent pendant les grandes chaleurs comme pen- 
dant le grand froid. . 

De même qu’en garnison les chirurgiens ont à 
veiller à la salubrité des casernes, à la qualité des 
alimens , aux exercices , etc. , en campagne ils de- 
vront s’assurer des iuconvéniens qu’offrent les po- 
sitions désignées pour le campement ou le bivac, 
et en avertir les chefs de corps (i). 

En garnison ou en pays amis , les chirurgiensd 
corps mangent ordinairement avec leur ’ état-- 
major. 

En campagne, dans un pays où il est difficilede 
se procurer des vivres , l’état-major est réparti dans 
les compagnies; ainsi les chirurgiens font ordi- 
naire avec les officiers d’une compagnie. 

Lorsqu’on route le régiment est obligé de se 
battre sans prendre position , soit en avançant, soit 
en opérant la retraite , alors le chirurgien-major et 
les chirurgiens de bataillon font en sorte de panser 
tous leurs bless^'s et de les faire emporter , sans en 
laisser surtout à la disposition de l’ennemi. Pour 
parvenir à ce but avec célérité, il est une méthode , 
sûre : c’est d’avoir à sa portée leswiustrumens et 
tous .les objets nécessaires aux pansemens et aux 
opérations, et de pouvoir disposer de quelques 
hommes intelligen^Hui veulent se prêter à aider, 


(0 Voyez le réglement à la fin de l’ouvrage. 
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à soutenir leurs camarades blessés, et à les em- 

POÜ,Çr» 

ÆÊ^s notre défection en Russie , instruite par ses 
revers , l’armée frant^aise réforma ses équipages e^ 
supprima les caissons d’ambulance. Déjà , en Es- 
pagne et en Portugal, on avait senti, avant l’expé- 
dition de Moscou , combien étaient embarrassans 
et souvent inutiles les fourgons d’ambulance , et 
dans un pays aussi montageeux on les avait rem- 
placés par des mulets chargés de paniers, qui con- 
tenaient les objets propres aux pansemens. Eni8i3, 
on adopta pour l’armée d’Allemagne l’usage de ces 
mêmes paniers, et l’on remplaça les caissons d’am- 
• bulance par un cheval de bât, chargé de deux pa- 
niers, pour chaque bataillon. Ces paniers conte- 
naient tous les objets nécessaires au service chirur- 
gical régimentaire; mais je me suis assuré qu’ils 
avaient l’inconvénient d’être très-longs à t)uvrir, et 
qu’il fallait souvent les décharger, pour en retirer 
ce dont on avait besoin ; ce qui les rendait inutiles 
dans les marches ou lorsqu’un bataillon était dé- 
taché en tirailleurs. Pour obvier aux inconvéniens 
que j’ai reconnus à .ces paniers, j’ai fait faire, à 
mes frais, des caisses, de l’usage desquelles j’ai tiré 
un grand parti dans maintes circonstances, et que 
je crois plus propres à servir, par exemple, dans les 
dcûlés d’Espagne, que tous les caissons d’ambu- 
lance et même tous les paniers qu’on a imaginés 
jusqu’à ce jour. J’en donne , ci-après , la des- 
cription. 

Les caissons d’ambulance régimentaire ne sont 
plus admissibles; ils oifrent l’inconvénient d’itre 
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très-coûteux , demandent beaucoup de réparation» * 
fine peuvent être divisés : en sorte qu’un bataillon 
détaché est privé de secours. (Jes caissons embar- 
rassent surtout considérablement dans les retraites: 
ils ne peuvent pas manœuvrer sur tous les terrains; 
les soldats qui les conduisent n’étant pas ;:ous la , 
surveillance des officiers de santé , et ignorant sou- 
vent leurs besoins" , ne mettent pas tout le zèle 
qu’on voudrait dans leur conduite. J’ai vu fréquem- 
ment de ces fourgons arriver, le lendemain, et quel- 
quefois le surlendemain d’une affaire! 

Ce qui convient le mieux an ‘bien du service de 
santé dansles régimens, est un cheyal d’ambulance 
poür-cbaque bataillon, chargé de deux caisses en • 
forme de secrétaires à battans (Voyez planche I”, 
page 5a) , lesquelles renfermeront tous*les objets 
d’ambulance. Celles du premier bataillon étant 
plus à portée du chirurgien-major, contiendront 
les grands instrumens. Ces caisses seront disposées 
en sorte que celle de l’un des côtés contienne la 
charpie, les compresses , les bandest les médica- 
mens de pressante nécessité , et les instrumens ; le 
tout rangé en ordre dans" des tiroirs, et de manière 
à ce qu’en retraite ou en marche on puisse faire 
arrêter le cheval, baisser le battant , ouvrir les ti- ’ 
roirs, prendre les objets nécessaires et disposés, 
faire le pansement ou l’opération , refermer et se 
remettre en marche ; tout cela dans le plus bref 
délai. La caisse , du côté opposé , devra contenir 
le grand linge , les attelles , fils , ficelles , excédent 
de charpie et de linge*, et toutes autres choses non 
nécessaires au premier pansement. Ce que je gro* 
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• pose sera pour Us chirurgiens et les malades d’un 
avantage incalculable, je l’ai expérimenté. 

En bataille rangée, le chirurgien-major d’un ré- 
giment rassemble ses chirurgiens.de bataillon pour 
former une ambulance régimentaire derrière le ré- 
giment, à moins qu’il n’ait reçu l’ordre de rejoin- 
dre à l’ambulance de la division, on qu’il ne s’y 
joigne, de concert avec les chirurgiens -des autres 
régimens de la division , pour former une ambu- 
lance centrale ; ce qui est le plus convenable et le 
plus avantageux au service chirurgical et à l’intérôt 
des blessés. Tous les chevaux d’ambulance sont 
alors dirigés vers les chirurgiens et mis à leur dis- 
position. Le chirurgien-major désigne aux.adjudans 
le lieu choisi pour ^ablir l’ambulance, afin qu’ilsy 
dirigent Ier blessés. On apporte vers ce lieu tous 
les blessés delà division, qui doivent être pansés ou 
opérés , sans distinction de corps, par les chirur- 
giens disponibles, et évacués ensuite sur les hôpi- 
taux de première ligne , ou dans des lieux abrités , 
hors de la portée de l’ennemi. Les chirurgiens doi- 
vent veiller à ce que les amputés et les fracturés 
des membres abdominaux , ou ceux qui seraient 
grièvement blessés dans l’une des cavités splanch- 
niques , soient transportés de préférence en bran- 
card ou en voiture , sans distinction de rangs. 

11 arrive souvent que la veille , ou quelques jours 
avant une grande bataille, une partie des chirur- 
giens de bataillon sont requis pour le grand quartier 
général. Il se forme alors, au centre de l’armée , 
une grande ambulance , où les blessés sont dirigés 
de toutes parts; et le chirurgien-major restant avec * 
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lui au deux collègues, est Torcé de se réunir à ram» 
bulance, divisionnaire , pour rendre son service 
moins pénible ou aideî les chirurgiens des.régi- 
mens qui sont les plus exposés ; à moins qu’il ne 
reçoive l’ordre exprès de son colonel de ne pas 
quitter le régiment. 

t Si son régiment est détaché , il est obligé de 
quitter l’ambulance et de le suivre; il en est de 
même si le régiment poursuit l’ennemi , ou s’il bat 
en retraite : les blessés qui restent sur le champ de 
bataille sont alors pansés par les chirurgiens d’am- ^ 
bulance , ou d’après d’autres dispositions. 

Aussitôt api'ès une bataille, et lorsque le moment 
sera opportun, il sera rendu compte au cetpseil d’ad- 
ministration , par le chirurgien-major, des obj'ets à 
remplacer : ce qui devra avoir lieu à la première 
occasion. 

Chaque aide-maj‘or aura la cleffKe ses caisses 
d’ambulance, le chirurgieq -maj‘or aura celle des 
caisses du premier bataillon. 

Un soldat d’ambulance est c|iargé de la con- 
duite du cheval de chaque bataillon et de la sûreté 
des caisses ; il est aux ordres du chirurgien-major 
ou de l’aide-major de son bataillon, et doit le , 
suivre partout , à moins que celui-ci vne soit 
requis et détaché du régiment. 

Des Infirmeries Régimentaires, 

En cantonnement ou en garnison, chaque régi- 
ment forme , dans une maison convenable , une 
iniirmerie pour le traitement des galeux et des 

S 


Digitized by Google 



OISPUSITIOKS nBLicTIVEA 


s6 

TénérieDS, et qaelquefors pour pouvoir y rassem* 
hier tous les malades qu’on voudrait se dispenser 
d’envoyer à l’hôpital; et cela est souvent pratiqué 
par , les conseils d’administration des régimens , 
qui visent à l’économie et à l’oMre , attendu qu’ils 
sont obligés de payer les journées de leurs soldats 
malades , et que de nombreux inconvéniens sont 
attachés à leur éloignement du corps. 

Pour établir une infirmerie , il convient de faire- 
choix d’une maison entière, qui n’ait qu’une issue, 
et située en un lieu sec , exposée au midi on au 
levant , susceptible d’étre convenablement aérée. 

Les vénériens et les galeux ne doivent pas être • 
confondus , mais dans des salles séparées et sans 
communication. Les soldats affectés de* piatadies 
non contagieuses seront mis dans des salles à 
part. 

Un sous-ofB^r intelligent et entendu est ordi- 
nairement chargé de la direction de l’infirmerie ; 
du soin de 'garder et faire observer la discipline 
aux malades , de faire les distributions de vivres 
et de médicamens ordonnés par le chirurgien de 
service ou le chirurgien-major. 11 est chargé de^ 
achats des médicamens ordonnés , quand ils n’é- 
manent pas des provisions d’ambulance : il tient 
registre de l’entrée et de la sortie des soldats , et 
fait tous les matins son rapport au chirurgicii- 
major et à l’officier de police , sur tout ce qui s’est 
passé dans son service pendant les vingt-quatr« 
heures. Il est assisté par une garde chargée dé 
maintenir l’ordre et de faire les corvées relativas 
sm service des hommes en traitement. 
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,Le sous-ofDciei’-direclcur doit êtrç présent aux 
frictions des galeux et des vénériens, afin de s’as- 
surer qu’elles sont exécutées convenablement. 

Les chirurgiens aides-majors sont ordinairement, 
à leur tour, dé semaine'à l’infirmerie , tant pour 
assister aux frictions et en faire faire devant eux 
la distribution, que pouc faire les. pansemens et 
opérations convenables sous l’inspection du chi- 
rurgien-major. 

Lorsqu’il y a une ou plusieurs salles de l’infir- 
merie , aifeclées au traitement des maladies qu’on 
peut traiter au régiment j c’est ordinairement le 
chirnrgien-major qui se charge de la visite des 
hommes qui y sont traités. L’infirmerie devient 
alors un véritable hôpital temporaire. 

DEVOiaS DES CHlRI7RGI#rS d’àMBüLANCE. 

« 

Tous les chirurgiens qui n’ont pas été commis-# 
sionnés pour des régimens , doivent , en arrivant 
à l’armée, se diriger vers le grand quartier-généi'al, 
où, après s’être 'présentés à l’intendant-général, 
ils sont à la disposition du chirurgien en chef, qui 
leur assigne une destination, soit enJes envoyant 
an chirurgien principal de tel ou tel corps , qui les 
attache à une ambulance divisionnaire , soit en les 
plaçant dans un des hôpitaux de l’armée, ou en 
les gardant auprès de lui en disponibilité. 

Ceux de ces olBciers de santé qui ont été atta- 
chés à une ambulance divisionnaire forment ce 
qu’on appelle une brigade. 

La brigade , formée d’un chirurgien-major , un 
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aide-major et quatre ou six sous-aides , suit tous 
les mouvemens de la division à laquelle elle ap- 
partient. Lorsque la division combat ^ l’ambulance 
se forme derrière soiï centre et dans le lieu le plus 
commode pour recevoir les blessés : ordinaire- 
ment les ambulances régimentaires viennent se 
rallier à elle , aGn d’aider ou d’être aidées plus 
efficacement dans les soins à prodiguer aux com- 
battans , et aün que tous les blessés soient rassem- 
blés daus un même lieu : ce qui offre un plus 
grand avantage pour le service , soit sous le rap- 
port des pansemens, soit sous celui des distribu- 
tions d’alimens , soit enGn pour la commodité des 
évacuations et des secours mutuels. , 

Une brigade divisionnaire doit avoir au moins ' 
un cheval d’ambulance , avec des caisses bien 
garnies. . ^ 

Au moment où l’action commence , le chirur- 
gien-major prend position , et envoie prévenir les 
* chirurgiens-majors de régiment do lieu choisi pour 
l’amhulance centrale : les sous-aides sont chargés 
de cette commission. Ensuite ils^ mettent tous 
pied à terre , préparent les objets de pansement , 
et se disposent ^ donner leurs soins à tous ceux 
qu’on leur apportera : le chirutgien-majoretraide- 
major font le^ opérations et les pausemens com- 
pliqués , les sous-aides sont chargés des panse- 
inens simples. S’il y a des soldats ou -des voitures 
disponibles, le chirurgien-major devra s’occuper à 
faire évacuer, le plus tôt possible, les blessés sur 
l’hôpital de première ligne le plus proche , ou 
dans un village voisin , aGn que les malades soient 
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abrités^et hors des atteintes de rennemi/Les voi- 
tures et les brancards devront être réservés exclu- 
sivement pour ceux qui ne pourraient pas mar- , 
cher ; les plus grièvement blessés seront préférés 
aux autres. Un chirurgien précédera cette évacua- 
tion, afin de faire préparer les lieux où ces ma-^ 
lades seront transportés. 

Si la division quitte le champ de bataille > les 
chirurgiens de régiment, rejoignent leurs corps ; 
mais la brigade divisionnaire doit rester jnsqu’à 
ce que tous les pansemens soient termiqi^. Dans 
les cas où les chirurgiens de la brigade ne suffiraient 
pas pour la grande quantité de blessés , le chirur- 
gien-major s’entend avec les chirurgiens-majors de 
régimens pour que ceux-ci y laissent le nombre de 
chirurgiens de bataillon jugés nécessaires. Dans les 
cas où les chirurgiens aes corps se refuseraient ù 
cette demande, il en sera référé sur-le-champ au 
chirurgien principal du corps d’armée , qui fera 
faire par . l’intendant une réquisition , et intimera 
l’ordre aux chirurgiens dù 'régiment de fournir le 
contingent nécessaire. 

Après le combat, ou ^si la dlviÉon quitte le 
champ de bataille , lorsque tou$ les blessés qu’on 
a apportés à l’ambulance ont été pansés, le chi- 
rurgien - major ou l’aide - major doit prendre avec 
lui la plupart des chirurgiens pour parcourir tout 
le champ de bataille , et panser les blessés qui 
n'ont point été transportés à l’ambàlance et qui 
seraient restés sans recours ; les Français comme les 
ennetnis doivent avoir également part à leurs soins. 

Quand il n« reste plus de pansement à faire , U 

S" 
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chirurgien -major doit désigner un ou plusieur» 
chirurgiens pour accompagoer l’évacuc^tion des 
blessés; ou si on bat en retraite , et qu’on soit 
obligé d’abandonner les blessés k l’ennemi , les 
sous-aides doivent décider, par le sort, lequel 
d’entre eux devra rester avec ses compatrioteis : et 
lorsqu’ils. auront été transportés dans un hôpital 
au pouvoir de J’ennemi, ce chirurgien sollicitera 
son renvoi ou son échange , que selon toute ap- 
parence on ne lui refusera pas, en raison du motif 
qui l’a fût passer à l’ennemi. 3i son renvoi était 
refusé , irest de toute justice que le chkurgien en 
' chef obtienne pour lui une indemnité qui* puisse le 
dédommager à son retour. Il est prudent, dans le 
cas où on aurait fait faire à ce chirurgien un ser- 
vice chez l’ennemi , qu’il en retire des certificats 
des chirurgiens supérieurs*tiqjl’avmée : U n’est pas 
déshonorant de prodiguer les secours de notre art 
aux troupes ennemies; au contraire, cela est louable, 
parce que tous les hommes, lorsqu’ils soui&ent , 
sont égaux pour le chirurgiep •; mai» il serait 
déshonorant de recevoir de nos ennemis le salaire 
des bienfaits ^e nous leur prodiguons. D’ailleurs 
on emploie ordinairement les - chirui^iens'qui res- 
tent au pouvoir de l’ennemi à donner leurs, soins 
à leurs compatriotes , et alors leurs fonctions .sont 
encore plus honorables qpe si leur devoir parmi 
nous les obligeait à ce service : il serait justç, en pa^ 
reil cas, que les chirurgiens ne fussent pas soùmis 
à la même loi que les autres jprisonniers ; mûs 
qu’ils touchassent à leur retour leur solde entière.; 
comme s^s étaient restés ea.activité dans notre 
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^ruiée. Les chirurgiens d’ambulance sont,' en pay» 
ennemi , pendant les marches , beaucoup moins 
heureux que les chii’urglens de régiment. En effet,- 
ces derniers n’ont ordinairement à s’occuper ni de 
leur gîte ni de leur cuisiiîe ; ils campent avec l’état- 
majpr , et mangent, soit avec leur commandant 
on avec les o£Bciers d’une compagnie , soit entre 
eux ou à part, et dans ce cas le soldat d’àm- 
bulance , qui leur sert de domestique , est chargé 
de faire la cuisine, comme il est dhargé aussi de 
panser le cheval du chirurgien en même temps 
que celui d’ambulance, et de poQrvoir à l’ap’^ 
port du fourrage : les adjudans étant charges des 
distributions. En pays ami les mêmes adjudans 
sont chargés d’aller faire, les logemens , et ils en 
distribuent les billets aux officiers de santé comme , 
aux autres officiers. Les chirurgiens de régiment 
ne sont donc uniquement occupés qu’à visiter .et 
soigner les soldats ou officiers de leurs bataillons 
pendant la marche et en cantonnement, et à les 
panser sur le champ de bataille : tandis que les 
chirurgiens d’ambulance, outre leur service sur le 
champ de bataille , dans les hôpitaux ambulan» 
el dans les évacuations, ont encore à s’occuper 
d’eux-mêm'es.et de leurs chevaux : car si une bri- 
gade divisionnaire possède un soldat d’ambulance, 
celui-ci, ayant son cheval à soigner, pourra tout au 
plus se charger aussi de celui du chirurgien-major 
et peut-être de l’aide-major ; mais les sous-aides 
devront oon-seuleiuent aller eux-mêmes chercher 
leurs billets de logement çt celui de leurs chevaux , 
mais encore panser ces chevaux, aller chercher 
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leur fourrage et leurs propres vivres, qu’ils devront 
faire cuire ; en cas de campement , ils ont à cons- 
truire eux-mômes leurs barraques , ils doivent 
aller chercher leur hoié et allumer leurs leux pour 
faire leur cuisine. On peut voir par ce parallèle 
combien est diflerente la condition de chirurgien 
d'ambulance de celle de chirurgien de régiment : 
c’est aussi un des motifs pour lesquels je désire 
que l’avancement ait lieu par le passage des chi- 
rurgiens de régiment par les ambulances ; cet 
avancement serait une compensation qui ferait 
supporter plus facilement la dilTéreoce de condi- 
tion. £t si l’on ne veut pas admettre l’avancement 
dans ce sens^ alors il faut au moins le considérer 
dans le passage de l’ambulance aux régimens , 
parce qu’il y a dans ce dernier cas amélioration de 
condition. Le chirurgien en chef devrait, dans cette 
supposition , ne désigner au conseil de santé que 
les chirurgiens qui se distingücnt et méritent cette 
fiiveur , afin que le ministre ne nomme pas indis- 
tinctement aux régimens et au quartier-général , 
puisque les conditions ne sont pas égales. * 

^ Les chirurgiens qui restent attachés au grand 
quartier-général ne jouissent pas , en marche, d’a- 
vantages beaucoup plus grands que ceux qui ont été 
répartis dans les ambulances divisionnaires; comme 
ces derniers, ils sont obligés de pourvoir eux-mêmes 
à tous leurs besoins. Ils 'forment pour ainsi^ dire 
l’état-major du chirurgien en chef, qn’ils accompa- 
gnent toujours , et ils restent disponibles sous ses 
ordres. £n pays ami ou en pays conquis, les meil- 
leurs logemens sont toujours distribués aux troupes 
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actives ; conséquemment les chirurgierfs d’ambu- 
lance sont toujours moins bien partagés; et ils ont 
cela de commun avec les employés d’administra- 
tion, qu’ils sontqieu considérés par les officiers et les 
soldats. Les militaires sont très-despotes en temps 
de guerre, ils n’ont point déconsidération pour « 
tout ce qui ne se bat pas , et hors des ambulances 
et des hôpitaux ils ne conservent pas plus d’égards 
pour ceux qui peuvent leur sauver la vie au jour 
du danger, que pour les Ctfes qui'leur sont le plus 
complètement indilférens. Ces mêmes hommes 
témoignent cependant beaucoup de dél’érence, et ' 
sont soumis aux chirurgiens de leurs régimens, qui 
savent se faire respecter. Mais ils regardent, en 
quelque sorte, comme des êtres parasites, dans 
l'armée i tous ceux qui ne sont pas enrégimentés ; 
et il ne faut pas leur en vouloir, cela tient à leur 
discipline : avant tout ils préfèrent les membres 
de leur régiment, ceux des autres corps sont re- 
gardés comme appartenant ^ une famille étran- 
gère , et les individus isolés comme des espèces 
bâtards. Ajoutez à cela qu’on rencontre à chaque 
instant des individus errans loin de leurs corps , et 
ceux-ci sont pour la plupart des soldats sans cou- ' 
rage ou démoralisés , qui restent en arrière pour 
marauder : aussi , dans les armées un peu nom- 
breuses , les chefs de régiment , de bataillon et de 
compagnie , favorisent-ils cet égoïsme des soldats, 
qdKait que leur régiment est tout pour eux , et en- 
tachent-ils de déshonneur tous ceux qui s’écartent 
de leurs drapeaux. ' , . ^ ' 

Dans les campemens , et lorsque l’arméë prend 
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position pour bi vaquer, les chirurgiens d’ambu- 
lance , n’étant pas obligés de camper sur toute la 
ligne comme les combattans, se logent ordi- 
nairement dans des villages à proximité de l’ar- 
mée, et qui sont garantis de surprise de l’en- 
nemi* Dans les pays où on peut faire la guerre de 
partisans, comme en Espagne, il est plus prudent 
décamper au centre de l’armée. L*ambulance du 
quartier-général reste toujours avec le chirurgien 
en chef, à proximité du général en che.f ; les chi- 
rurgiens^ dans ce cas , sont obligés d’allumer de» 
feux et de se faire des ahris comme les soldats. 

Quand on doit livrer une grande bataille, le 
chirurgien en chef de l’armée fait requérir ordin.ai« 
rement , la veille ou l’avant-veille , un certain nom-, 
bre de chirurgiens dans les régimens ; il les ras- 
semble , les passe en revue , forme des division» 
qui ont à leur tête des chii'urgiens-majors, eties 
plus anciens aides-majors ou les plus instruits. 11 
leur donne ses instructions , et au moment où l’ac- 
tion commence, il choisit et désigne le lien la 
plus convenable, au centre de l’armée, pour établir 
la gprande ambulance. Il désigne ce lieu aux chi- 
rurgiens-majors des régimens et des divisions. 
Souvent il réunit auprès de lui toutes les ambu- 
lances divisionnaires ,. d’autres fois il ne réunit que 
celles du corps d’armée qui combat au centre, et 
s’entend avec les clnrurgiens principaux des autres 
corps pour établir des ambulances centrales sur le 
terrain où ces corps combattent : tout cela est su- 
bordonné aux opérations de l’armée. Ces disposi- 
tions é^nt faites et les chirurgiens ayant mis pied 
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« terre et préparé les objets de pansement , on 
voit bientôt arriver vers le lieu désigné par les 
cbirui^iens de corps , les blessés qu’on trans- 
porte (i) ou qui se dirigent d’eux-mêmcs : le chi- 
rurgien en chef veille à ce que le service se fasse 
partout d'une manière active et bien entendue ; 
les fourgons contenant les vivres et les ustensiles 
de cuisine , arrivent avec les employés chargés de 
fai/e confectionner le bouillon , de distribuer le 
vin , l’cau-de-vié , le pain aux blessés. Les phar- 
maciens se mettent* en devoir d’aider les chirur- 
giens. 

Quand le chirurgien en chef n’opère paslui-môme, 
il fait opérer , sousÉtes yeux , par les chirurgiens 
principaux , les chirurgiens-majors et les chefs de 
division ; et cela vaut mieux, parcé qu’il peut veiller 
lui-même à ce que le service soit partout régulier, 
ce qui n’arrive pas lorsque le chirurgien général 
s’amuse lui-même à opérer. De plus, il se met au 
courant des mouremens de l’armée , et envoie des 
divisions de chirurgiens établir de& ambulances se- 
condaires sur les points où le besoin l’exige : ces 

( 0 Dn 0 organisé des compagnies d’infirmiers poar servir 
sur le champ de bataille et dans les hôpitaux temporaires j ' 
mois CCS hommes sont de Irès-peii d’utilité , et malgré leur / 
existence, on trouve toujours pins qu’on ne veut des soldats 
qui transportent lenrs camarades ,'ct qui , dans les hôpitaux, 
veulent servir d’infirmiers ; on trouve dans tous les régimens 
des hommes peu propres ou service actif, et dont les colonels 
ne demanderaient pas mieux que d’être délivrés ; ces hommes 
deviennent ordinaircmeut de bous infirmiers et aiment 1> 
servir dans les hôpitaux.' 
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divisions se font suivre de fourgons et chevaux 
d’ambulance, chargés de tous les objets nécessaires, 
c t elles correspondent toujours avec le chirurgien en 
chef ; de même que les chirurgiens principaux qui 
lie sont pasà l’ambulance générale , alln de donner 
avis des mouvcmensqni s’opèrent sur les points où 
ils sont placés, et de recevoir de nctuveauz ordres 
du chirurgien en chef. 

Celui-ci fait mettre à sa disposition , par les in- 
tendans et les administrateurs, tous les moyens de 
transport qu’on peut trouver, aün de commencer 
les évacuations le plus tût possible. 

Les chirurgiens-majors font les opérations ; les 
aides-major^, les pansemens g^ves , ils surveillent 
les sous-aides et les dirigent. 

Après la bataille , et lorsque l’armée avance , le 
chirurgien en chef désigne le nombre de chirurgiens 
qui doivent rester chargés du soin des blessés; il or- 
ganise le service , établit dans les environs des hô- 
pitaux provisoires ou temporaires , au cas que les 
hôpitaux de première ligne soient trop éloignés, ou 
qnc les moyèns de transport soient difficiles à ob- 
tenir. Il charge un chirurgien principal ou un chi- 
rurgien-major de ce service, et entretient avec ce 
chef une correspondance réglée , aCn de connaître 
la situation et le mouvement de ses blessés , pour 
en rendre compte au général en chef ou à l’inten- 
dant général , lorsque ce compte sera demandé. 

Ce n’est qu’après avoir ainsi mis ordre à toutes 
choses , et s’être assuré que les blessés ne manque- 
ront de rien , que le chirurgien en chef rejoindra le 
quartier-général, accompagné des chirurgiens qui 
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n’auront pas été désignés par lui pour rester sur le 
champ dft bataille ou pour acconapagner les éva- 
cuations. - • ^ ' 

Si la bataille a été décisive , et qu’il n’y ait pas 
apparence de récidive pour les jours suivans , les 
chirurgiens de régiment qui seront restés au quar- 
tier-général sans avoir reçu de destinatiort , rejoin* 
drunt leurs corps avec l’autorisation-du chirurgien 
en chef. a 

Si l’armée ne doit camper qu’à peu de distance 
du champ de bataille , de chirurgien en chef con- 
serve l’ambulance générale , et restapau milieu des 
blessés jusqu’à ce que toutes les évacuations ak;pt ^ 
eu lieu. 

- S’il s’agit d’uné retraite, et que , malgré toute la 
diligence qu’on ait pu mettre à effectuer les éva- 
cuations, il reste un certain nombre de blesséssur 
champ de bataille, pour être livrés au pouvoir 
de l’ennemi , les chirurgiens tirent au sort et dési- 
gnent entre eux le nombre nécessaire au serv<icede 
ces bléssés : c’est là le poste d’honneur du chi- 
rurgien. 

, Des Uvacuations, ' 

Les évacuations considérables ^nécessitent .plu- 
sieurs chirurgiens; mais souvent un sous-aide se 
trouve seul chargé d’une évacuation ; il doit être 
danscc cas très-actif et intelligent. Les traâjiportsles 
plus doux et les plus commodes doivent ê^ ré- 
servés pour les fracturés, pour ceux qui oV des 
Plaies pénétrantes dans la tête, la poitrine oul’ab- 
doLoen , et pour les amputés. 11 faudrait même que* 
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les fracturés et tous les blessés graves fussent trans- 
portés sur des brancards; mais cela esf impossible 
iorsqire le trajet est considérable. Tous ceux qui 
sont afféctés do ble’fesures légères , ou retournent 
à leur régiment, ou sont évacués à. pied, si ces 
blessures ne so trouvent.pas’aux membres abdo- 
jninaux. . : 

Les, blessés ne doiveivt monter en voiture qu’après 
avoir été pansés et lorsqu’ils ont reçu une distni- 
bution de vivres : alow' toutes les voitures se met- ' 
tent en routo h la file. Des infirmiers ou des homniiis , 
désignés dol)|^nt accompagner cette évacuation ; 
et, selon l’occurrence, on ÿ joint un détacbetàent 
dé troujfes. • • 

Lorsque . l’hôpital pour lequel l’évacuation est 
destinée , est à plusieurs journées de distance , le 
chirurgien envoie en ayant un homme intelligent^ 
pour faire préparer le gîte et avertir lès autorités’^ 
de l’arrivée du convoi ; lorsqu’on est dans un pays 
où ondoit,craindre les partisans ennemis, cette pré- ' 
caution ne peut être prise; alors on fait serrer le 
convoi dans sa marche; et, pour les haltes , ou- 
choisit des positions où l’on n’ait pas à craindre 
d’être surpris. 

Ordinairement, ’le cliirurgien fait faire deux on 
trois halles pendant qne journée de.inarcHe, aüi\ 
de pouvoir foire des distributions de' boissons > et 
de s’assurer si les malades n’ont •besoin de rien . 
Peady^pt la marche, il vaut-mieux qu’il se tienne ù 
la q^iPe du convoi qu’à la tète, afin que , s’il sur- 
vient nh accident à quelque blessé, et que la Voi- 
tiu:c qui le porte soit obligée de sortir de sou rautg^ 

t • 
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et de s’arrêter, le chirurgieo puisse la rejoindre et 
porter les secours'qu’on attend de lui; ce qui serait 
plus long et deviendrait plus difficije , si , au lieu 
d’être à la queue, on était obligé d’aller le chercher 
eh tête de la file. Pendant'la route , il doit néan- 
moins parcourir de temps en temps toute la file , 
afin de s’aSsiïler que personne ne le réclame. Dans 
les grands convois, il y'à plusieurs chirurgiens et 
vn économe : ce dernier veille aux distributions. 

Arrivé à l’étape , si le chirurgien n’a*pas pu en- » 
v.oyer d’avance pour fair* prépafer^le gîte, Usé 
transporte ‘lui-mêmh chez le commandant de la 
place, pour faire viser sa feuille de route, et, de là, 
i la municipalité , qui doit désigner un édifîccqui 
.puisse servir de logement à tous les blessés. Ce* 
édifice doitétrç sain, spacieux, aéré, et cep^dant 
clos, sans hnmidité : les églises sont ordinaircihent 
destinées à recevoir les bleSsés d’une évacuation; 
on a eu soin d’y faire transporter des matelas et 
des paillasses, que là mairie à mjs'^en réquisition 
chez les babitans ; et , à défaut de ces fournitures, 
au moins de la paille et des couvertures. 

. Après s’être assuré du logement, le chirurgien 
chargé du service se transporte chez l’intendant'* 
ou le commissaire des guerrès, otPfchez l’employé 
commis pour la distribution des vivres, afin d’y, 
faire ses bons et de les faire visert Pendant qu’on 
décharge les voitures et que le chirurgien préside^ 
au classement de scs blessés, il envoie, d’autre 
part, aux vivres, et donne des ordres pour qu'on 
prépare la cuisine ; il fait mettre pour cela à sa 
disposition, parle maire, tous les ustensiles héces- 
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saires , et ensuite il s’dtcupc des pansemens qui 
ont besoin d’ètre renouvelés. Lorsque la distribu- 
tion des vivres est laite , et qu’il s’est assuré que 
ses malades ne manquent plus ^e rieq. Il peut 
«ongeràlui. 

Le lendemain matin, avant le- départ; le chi- 
rurgien doit renouveler toüs ses pansemens et 
faire distribuer les vivres, et surtout du bouillon 
et de la soupe ; ensuite il fait transporter les blessés 
, sur les voitures, et se remet en route. 

Lorsque l’évacuation «st parvenue à sa destina- 
tion , le chirurgien qui en estebargé remet au chi- 
rurgien de l’hôpital sou ordre , et le mouvement 
des hommes qu’il conduit, et il rend comitte de 
l’état de leurs blessures ; après quoi, il se troqvç 
déchargé de responsabilité , et retourne d’où il est 
venu , à moins qii’il n’ait été autorisé à rester avec 
les blessés qu’il a conduits , pour faire le service 
dans l’bôpitaroù ils doivent être recüeillis, ou à 
moins qu’il n’ait reçu une autre destination. 


*■ 
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NOTE * 

Des objets que contiennent ordinairement deux 


caisses d'ambulance , soit d’un 

bataillon , soit 

d’une ambulance divisionnaire. 

% 

* 


liv. onc. 

(linge à pansement , neuf. 

. . . . 4o 

Charpie. 

. . . . |30 

Bandes roulées 

. . . ., ÏO 

Ijkuban de (11. 

. . . . ■ 1 

Ficelle. . . 

. .... 1 

Fil gros. 

.... » 8 


8 Attelles pour fracture de cuisse. 
i6 îd. pour fracture de }ambe. 

i6 Id, pour fracture de bras. . 


10 Semelles et palettes • / 

Diachylum gommé étendu, (spara- 
drap) ,....• a 

Emplâtre agglutina tif. ....... 4 

a Bouteilles d’eau-de-vie camphrée. 4 

a Éponges: *. » 

Cire jaune.’. . » 4 

1000 Aiguilles et épingles » 

Agaric 9^' * 6 


Ces objets suffisent ordinairement pour plusieurs 
batailles. 

Les cais^ d’ambulance contenaient en outre , 
dans nos. guerres de ji8i5 à i8i5, la quantité des 
médicamens suivans : 
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FOURNITURES 


CLASSIFICXTIOir. 


nous DBS HéDICAMERSi 


ExCITi^S. 


Astrirgens. . • 

AoOtlClSSANS. . 

Sédatifs. 

Purgatifs. . . 

RaFRAICH'iSSARS. 

Vomitifs. 
Ah^ipsoriqdes. . 
AKTIVÉNÉRIErrS '. 

OhgdEhs. , 
Rdbéfiars. . . 


/ Quio 
I Espèi 
/ Raifo 


J 


inquina en poudre, 
spèces amères. . . 

Raifort 

Espèces aromatiques, 
f Ammoniaque liquide. 

V^ScI ammoniac.^ . 

{ Extrait de Saturne. . 

Riz. 

/ Althea 

. ^ Graine de lin. . . . 

(Gomme arabique. . . 

I Laudauiim liquide Sydcnb 
* Ether sulfurique. .* . 

• VOjiium brut 

\ Camphre 

J Jalap en paquets de 3 
'IRlip barbe pulv. . . 

(Crème de tartre. . - 

• (Sel de nitre. . . . 

(Emétiquel . . . . 

* (Ipècacuanba. . . 

. Soufre.' 

J Pilules, mercutiellcs de gr 
* 1 Onguent mercuriel. . 

( Cérat 

'(Basilicum. .... 

. : Cantharides pulvérisées. 

Nota. On peut beaucoup réduire ce tableau de 
quantités selon les dépenses 1 ^’on pourra faite ; 
où la thérapeutique est si sipipliBée. 

11 faut , autant que possible, né mettre en usage 
Les indigènes seront dans tous les cas prélcréb aux 
loi-squ’il ne pourront être remplacés. 
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liv. oOc. 

gros. 

* 


» 

1 

P 

Remplace tous les amers. 


1/2 

• 

• % 

Pour boissons. 


> 

2 

P 

Antiscorbutique. . • 


1/2 

9 

P 

jStimulant. 


» 

1 

P 

Bubéfiant a l’extériefir. 


» 

P 

3 

Excitant à l’extérieur. 


» 

2 

P 

A l’extérieur. 


4 ' 

» 


f En décoction à l’intérieur. 


1/2 

P 

P 

Mucilagineux , émollient. ' 


1/2 

P 


Id.. 


P 

6 

P 

Béchique calmant. 


P 

3 

P 

Calmant narcotique. 


P 

0 

P 

Antispasmodique. 




2 

Narcotique. 



6 


Excitant y calmant. 


P 

5 

> 

Purgatif cathartique. 


P 

1 


Purgatif miiioralif astring. 


P 

3 . 


Rafraîchissant purgatif. 


P 

•1 • 

1» 

Id. diurétique. * 


P 

• 

2 

Excitant de l’estomac. 


P 

1 

P 

Id. 


1 

9 

P 

A l’extérieur et intérieur. 



I 

• 

A 'l’intérieur. 



2 


A l’extérieur! 


P 

a 

^ 2 • 

Id. - adoucissant. 


P 

1 

P 

' Id.., suppuratif. 



1 

P 

A l’extérieur. 

médicamens , 

faire un choix et déterminer les 

surtout dans l’état actuel de Ja science médicale , 

nue les médicamens qui seraient le moins coûteux. 

exotiques 

, et l’on n’emploiera ces derniers que] 


* 


Digitized by Google 



*44 * 0lSP,0%l i IONS RELATIVES 

a •. 

• ^ • é 

DETOURS DES CHIRURGIENS DANSEES HÔPITAUX. 

• • 

Si , dans. les régimens et les ambulances, le chi« 
rnrgien partage souvent les fatigues , la mauvaise 
fortune et le péril du soldat , dans les hôpitaux il 
est exposé à contracter le typhus èt- toutes les 
contagions nosocomiales ; mais le service d’hôpital 
est bien plus agréable^et bien plus régulier que 
celui des camps. Le repos qu’on' goûte , l’iustruc- 
tion qu’on acquiert, le loisir que l’on a pour pou- 
voir étudier, une manière de vivre réglée et imi- 
•forme , font bien préférer le séjour des hôpitaux à 
la vie nomade et irrégulière des belUgérans. Aussi 
te service dans les hôpitaux doit-il être regardé 
comme* un avancement ou au moins comme une 
distinction , et exijgc-t-il une connaissance parfaite 
^des habitudes du soldat, laquelle ne peut s’ac- 
quérir qu’après avoir traversé les camps et les gar- 
' nisons. 

Le personnel des officiers de santé d’un hôpital 
se compose ordinairement d’un'^chirurgien-major , 
d’uu aide-major et de plusieurs spus-aides. Un mé- 
decin est chargé du traitement des maladies in- 
ternes, et des pharmaciens le sont de la prépara- 
tion des médicamens. Lorsque l’hôpital est consi- 
dérable,^ il y a une quantité proportionnée de 
chirurgiens sous-aides et plusieurs aides-majors. Il 
,y a aussi dans ce cas plosienrs médecins , un phar- 
' maeien-major, un aide-major et plusieurs phar- 
inaciens-sous-aides. 

. Les salles de blessés sont exclusivement réser- 
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vées pour le service de la chirurgie , sous les ordres * 
du ■chirurgien-major. D’autres salles sont affectées 
au traitement des maladies internes*, sous la di- 
rection des médecins. 

Dans tous les hôpitaux il y a une salle oh se 
réunissent les chirurgiens avant de commencer 
leur service. C’est là où se trouvent tous les objets 
de pansement, et où sont donnés les ordres du 
chirurgien en chef. Un tableau contenant les noms 
dés chirurgiens sous-aides, par ordre d’ancienneté -4^ 
et selon le tour de garde , est affiché dans cette 
salle. 

Les pansemens doivent commencer de très- 
^onne heure , et en sorte que tout service chirur- 
gical et pharmaceutique puisse être terminé avant 
la distribution des vivres du matin. En consé- 
quence, les pansemens commencent en été à six 
heures et en hiver à sept; Tous les chirurgiens se 
rendent. à la salle de chirurgie ou à la salle du chi- 
rurgien de garde, pour y préparer leurs apfAreils , 
qui^onsistent en une boîte plate sans coiwercle, à 
deux anses et à plusieurs compartimens, dont l’un 
contient lel||grandes et les petites compresses , un 
«utre la charpie , un troisième les ba^roes , d’autres 
les onguents, comme cérat, basilicum, etc.; les em- 
plâtres agglutinatifs , les poudres astringentes , es- * 
carrotiques ou autres ; les épingles, les instrumens, 
des godets pour recevoir l’éau tiède , le vin , l’e^ u- ^ 
de-vie camphrée et les décoctions. Ordinairement 
il y a un garçon de chirurgie chargé du soin d’ap- 
provisiOnner les appareils et d’aller chercher les 
fournitures sur les bons qui lui sont donnés. Ce 

# • 
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■ ' garçon est choisi parmi les inflrmié’rs , et doit être 
intelligent ; il 'sert le chirurgien de garde pendant 
son service, et il confectionne le linge à panse- 
ment , si ou lui en reconnaît la capacité et s’il en 
• a le loisir; dans le cas contraire , cetté occupation 
est celle des sôus-a.ides. 

Quand les appareils sont garnis de tontes les 
choses nécessaires , et que l’aide-major chargé de ' 
surveiller.le service est arrivé , tous les chirurgiens 
sous- aides employés aux pansemcns partent en 
même temps pour leur service. Cte service est or- 
ganisé de manière à ce que chaque sous-aide ait â- 
pe:i-près le même nomhrè de pansemens , et- que 
tous puissent être à-la-fois- et en un même temps 
dans une même salle , aGn que l’aide-major puisse 
étendre sa surveillance partout et porter ses con- 
seils à tous ceux qui en auront besoin. A cet effet, 
au lieu de donner à chaque chirurgien une salle de 
malades ou un rang de iits, il vaut mieux leur af- 
fecte^ tels numéros: par exemple, en supposant 
qu’il y ait huit chirurgiens , après avoir tiré au sort 
les huit premiers numéros, celui à ^i sera échu 
en partage l&n" i fera le pansemeoP^du malade 
qui occuperàne lit n° i dans la première salle ;'il 
sautera ensuite les sept numéros suivans, et fera 
le.pansement du n° 9, puis celui du n” 17, ainsi 
de suite. Le chirurgien qui aura le a ira ensuite 
au n<>. 10 , puis au n” 18. Le troisième ira au n° 1 1 
et au n° 19 , et ainsi de tous les autres. 

. Un ordre du jour , a£ 5 ché à la salle de garde , et 
dont l’aide-major portera le duplicata avec lui , 
désignura Iqs numéros affectés h chaque chirur- 


Digitized by Cooglc 



AUX Cl^IKUaGIEHS lIlLITAIBBa. 47 

glen., puur qa’en cas de réclamation on sache à 
qui s’en prendre. 

Le chirurgien-major lait la visite pour les pres- 
criptions ; pendant ou après le$ pansemens il se 
fait montrer successivement les plaies, afin de re- 
cunnaitre le progrès de leur traitement et faire 
^ cadrer scs prescriptions avec la marche des ma- 
ladies. 

Après les pansemens des plaies ordinaires l’aide- 
raajor, assisté du nombre de sous-aides nécessaires, 
et en présence du chirurgien t major , s’il jjige à 
propos d’y assister, fait les pansemens graves , tels 
que fractures, amputations, etc. ^ . 

Lorsqu’il y a des opérations ci pratiquer , c’est 
aussi après^les pansemens et la visite que le chi- 
rurgien-major lesHàit, afin de pouvoir être" aidé 
par les chirurgiens qui sont sous ses ordres , et Ityi . 
instruire dans les procédés qu’Ü emploie. Dans ce 
cq§ , l’aide-major ou un sous-aide ont été cliargés 
de préparer les choses nécessaires à l’opération. 
Outre les chirurgiens employés aux pansemens , 
il en est d’autres désignés cm tour chaque mois 
pour suivre les visites, tant du chirurgien-major 
que celles des -médecins qui pourraient avoir un 
service dans l’hôpital* Les chirurgiens de visite se 
rendent toujours avapt leurs chefs à l’hûpital et 
les attendent à la pharmacie ,. oü ordinairement ^ 
ceux-ci vont, les prendre, ainsi-que le pharma- 
cien. Le chirurgien de chaque visite est muni 
d’un cahier où il inscrit le numéro du Ut , lê nom 
du malade,* le nombre de jours que le malade a 
passés à l’hôpital la prescription des alimcns. 
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celle des niédicamens et des applications chirurgi- 
cales qiiele chefdeservice juge à propos d’indiquer. 

Aussitôt après fa visite , le chirurgien chargé du 
cahier fait le relevé des alimeus , qu’il signe et 
qu'il remet au dépensier,, pour le guider dans les 
distributions, il retonrne ensuite dans les salles 
pour faire les applications qui ont été prescrites à 
la visite. Outre ces devoirs , il doit assister aux 
distributions de vivres, afin de faire droit aux ré- 
clamatioDS qui pourraient être faites, et de veiller 
à maintenir l’ordre. 

Ces distributions se font ordinairement le matin 
ù dix heiircs.et le soir à quatre heures. 

Après les pansemens et la'.visite , tous les chirur- 
giens se rendent à la salie de chirurgie ou la sali» 
de garde, tant pour désigner à l’aide-majur les 
fournitures dont ils auront besoin pour leurs pan- 
semens du soir ét du lendemain, que pour attendre 
les ordres du chirurgien-major, s’il en avait à Iqpr 
donner. ' 

L’aide-major est chargé de faire les bons pour 
les fournitures de linge , charpie , attelles, etc.... , 
à prendre chez le garde-magasin, et pour les mé- 
dicamens nécessaires aux pansemens , à prendre 
à la pharmacie. Ces bons doivent être contre- 
signés par le chirurgien-major. 

« ^ Tous les chirurgiens doivent se rendre à l’hôpital 
le soir à trois . heures, si le chirurgien-major l’exige : 
ceux qui ont des pansemens du soV ne peuvent, 
sous aucun prétexte, s’en dispenser. Souvent les 
sous-aides choisissent ce moment poifr préparer 
leurs appareils du lendemain matin. 
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Les chirurgiens chargés de veiller aux distribu- 
tions restent jusqu’après 15 distributioTi du soir. > 

Outre le service de chaque jour des sous-aides', 
l’aidc-major établit parmi eux le tour de^çort/e, et 
veille à ce que personne ne se fasse remplacer sans 
l’assentiment du chirurgien-major. Cette mesure- 
doit être rigoureusement observé', attendu qu’a- 
près les pansemens et lors de l’absence des chef;» 
de service , le chirurgien de garde est responsable 
de tout ce qui arrive dans l'hûpit#! ; il représente 
alors le chirurgien-major, l’aide-major et les mé- 
dc^^s. 11 ne. peut^ sous aucun prétexte que ce 
soit , sortir de l’hùpilal pendant les vingt-quatre 
heures que dqrç^ ordinairement son service de 
garde : il se tiejjt toujours dans la salle de garde, et 
doit être prêt à se poêlera l’instant où sa présence 
serait nécessaire : à cet effet, il doit se coucher la 
nuit tout habillé. Lorsqu’on vient réclamer scs 
soins ou sa présence , il doit désigner au garçon de 
chirurgie la salle où il se transporte, afin qu’on 
puisse le trouver si un autre besoin venait le ré- 
clamer. 11 doit accompagner, dans les salles, les 
inspecteuis qui ont mission pour venir visiter l’hè- % 
j> pital. 11 fa^ 1<-'S pansemens des bl<yés qui q^rivent 
après la visite ; il signe les billots de tous les arri- 
vans, constate leur maladie, et en désigne l’espèce, 
afin qu’ils soient répartis dans les^allesde blessés, 
de fiévreux ou de vénériens, etc. 11 leur fait un 
bon pour les vivres qu’il juge à propos de leur 
prescrire , et un autre, pour les médicainens qui 
doivent leur être délivrés. 

11 doit aussi assister aux frictions.dcs galeu^ct 
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des vénériens ; et à cet eflét, il doit être averti par 
, les inCrmiers de salle., *de Pheure où ces frictions 
doivent se faire. 

Aussitôt qu’un inalade est mort , l’infirmier de 
la salle où a lieu le décès, vient prévenir le chirur- 
gien de garde, qui va constater le fait, afin qu’on 
puisse de suite enlever le cadavre. 

Le lendemain matin, avant la visite, il doit 
faire son rapport de tout ce qui s’est passé pendant 
son service de glirde. Ce rapport est remis au chi- 
rurgien-majer, qui l’envoie, s’il le juge nécessaire, 
à l’intendant ou commissaire chargé de la p^ce 
de l’hôpital , qui le garde par devers lui. 

Dans les cas d’aecidpnt grave,f(Comme d’hémor- 
rhagie, d’apoplexie , etc..., auquel le chirurgien 
de garde ne pourrait pas remédier, ou croirait ne 
pas devoir le faire sans l’assistance de ses chefs, il 
devrait sur-le-champ faire prévenir Paide-major (i) 
ou le chirurgien-major, ou le médecin chargé du 
service. 

Dans les hôpitaux considérables , où il y a beau- 
coup de chirurgiens , il doit y avoir plusieurs chi- 
0 rurgiens de garde. . 

Apre/ les grades batailles^ lorsque les hôpi- <r 
taux sont encombrés, et qu’il y a beaucoup do 
blesses graves, il doit y avoir, outre les sous-aides, 
un aide-major dq„gardc. A Séville, après la bataille 
d’Albufera ( iSii ), j’ai souvent monté la garde 


(t) 11 serait iiécrssaire qu’à cet effet les ciiefs de service , 
tt iurtout les aides-ruajoi s , fussent toujours logés proxi- 
mité de ritôiiilal. 
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comme aide-majoy ‘avec quatre sous-aides, et j’ai 
été à même fle me convaincre de l’utilité de cette 
luesurc dans une circonstance aussi grave. 

Les chirurgiens de garde sont nourris àd’hôpiial. 

Les autres chirurgiens se nourrissent comme ils 
l’entendent : ils louchent sur leurs bons , qu’ils 
font viser par les intendans , double ration de 
pain , vin , viande, légumes -et sel , et une ration 
de fourragé. Le logement leur est fourni par les 
autorités du lieu , à moins qu’ils ne touchent des 
indemnités à cet effets et dans ce cas ils se'logent 
à leurs frais. 

Aujourd’hui que toute l’instruction médicale 
repose sur l’anatomie pathologique comme sur la 
physiologie , les chefs de service doivent faire faire 
l’ouverture de tous les cadavres qu’on transporte à 
l’amphithéâtre, afin d’y rechercher soigneusement 
les causes des maladies , et en faire la démonstra- 
tion auxofilcfers de santé présens, en désignant en 
même temps le traitement qui avait été fait. 

Si les chirurgiens-majors en*ont le loisir, ils fe- 
* ront des cours d’anatomie et d’opérations aux chi- 
rurgiens sous-aides , et les exerceront à opérer sur ’ 
le cadavre. 

Hs pourraient aussi , à l’exemple de M. le baron 
Percy, faire cribler de balles un cadavre et exercer 
les sous-aides à les retirer : on acquiert ainsi une 
heureuse expérience de la possibilité des dévia- 
tions de ces projectiles. 

*Un cours de bandages serait également fort né- 
cessaire. ' • 
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DELAPLAnCnB I”. 

* • 


i«’*. Cheval chargé des caisses d’ambalance , 
et soldat conducteur. 

Fif;. 2 . Caisses d’ambulance , vues de champ. 

A. Bât à crochets. • 

B. Caisse de droite fermée. 

C. Caisse de gauche aj^ant son battant 

baissé. 

Fiff. 3. Caisse de gauche ouverte. 

a. Tiroir à instrumcns. 

b. Tiroir à charpie. 

c. Tiroir à compresses. * 

d. Tiroir à bandes. 

, c. Tiroir à fils cirés, bandelettes agglu- 
tinativcs, agaric, colofane, etc. 

f. Tiroir à épongés , épingles , médica- 

mens. 

g. Case à attelles , fanons , grand 

linge, etc. 
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HYGIENE MILITAIRE. 

Tous les corps qui sont mis en rapport avec les 
organes du soldat peuvent influer sur sa santé et. 
la déranger, s’ils agissent par une excitation trop 
forte ou mal dirigée^ de même les fonctions , lors- 
qu’elles sont outrées , diminuées ou perverties, oc- 
casionent une foule de maladies. ^ 

Nous allons exposer succinctement, dans les six 
classes de l’hygiène , les causes principales de 
toutes les maladies des hommes de guerre. 

I. Circumfusa. 

La lumière occasione des ophthalmies, lors- 
qu’elle est vivement réfléchit par le sable ou la • 
neige. — On l’affaiblit par une pièce de cuir dans 
laquelle on a pratiqué deux ouvertures pour deux 
verres verts à lunettes ; ce qui a préservé l’armée 
française en Russie de la poussière , des rayons 
solaires, et de la réfraction de la neige. 

L’rttr sec et salubre donne du tôn et de l’énergie. 

— L’air humide occasione le relâchement de la 
hbre , et dispose aux affections de poitrine ; il se 
charge plus aisément des miasmes morbifiques, et 
favorise la contagion (»). Lorsqu’on est forcé de 

(i) Fnjy, Campagnes da baron Larrey. 

5 * 
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camper dans des lieux humides et marécageux, il 
faut allumer une plus grande quantité de feux , 
brftler des substances arom^iques, couvrir les sol- 
dats de leurs capotes , et faire une distribution de 
liqueurs fortes. t 

Il faut, près de ces marais, contraindre les sol- 
dats qui ne sont point de service , à rentrer dans 
leurs logemens au coucher du soleil ; car, alors, les 
émanations marécageuses nuisibles sont en plug 
grande abondance. ^ 

Le passage -subit du froid au chaud produit des 
irritations gas|||^que8 , et peut déterminer la dé- 
sorganisation des tissus viscéraux. 

Le passage du chaud au froid peut produire les 
plus grands , désordres, surtout dans les organes 
pulmonaires et les articulations. 

Le froid au-dessous de dix jusqu’à vingt-huit 
degrés, tel que celui qui a a.ysailli les grandes ar- 
mées détruites enf^Russie , cause un spasme suivi 
d’engourdissement, avec penchant irrésistible au 
sommeil, la vierallentit son cours gt le soldatsemble 
.s’éteindre. — ILest dangereux alors de s’approcher 
subitement du feu , et de boire trop d’eau*de-vie. 
— Lorsque l’armée française passa à Kovvno , un 
immense magasin d’eau-de-vie fut livré au pillage; 
le soldat en abusa , et des milliers de cadavres fu- 
rent trouvés par l’armée russe. ■ — IL faut craindre 
de M livrer au sommeil pendant ce froid , qui n’est 
pas meins dangereux dans les contrées méridio- 
nales que dans les régions du nord. En 1808, nous 
eûmes beaucoup de soldats gelés dans les mon- 

■ V-< 
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tagnes de Guadarama , aux environs de Madrid 
(fin de novembre). * 

Dans les grandes chaleurs, les fibres musculaires 

* y 

paraissent être dans un relâchement total; mais , 
par le fait , il se déclare souvent des irritations 
gastro-intestinales , dô^t la faiblesse musculaire est 
un symptôme. Les boissons spiritueuses,dQnt alors 
'les soldats font ua fréquent usage , peuvent pro- 
duire les plus grands maux ; la limonade, pour les 
sujets irrités, et le grog (i) ,' pour ceux qui ne le 
sont pas , sont les boissons les mieux appropriées; 
les bains froids, après le coucher du soleil , sont - 
aussi, dans ces cas, très-convenables. 

Les habitations des soldats sont des casernes, en 
temps de paix , des camj^s et des casemates pen- 
dant la guerre. 

Les casernes doivent être situées dansun terrain 
sec, élevé, bien aéré, exposées à l’est ou au midi; 
les êtres doivent être directement opposées , 
pour faciliter le renouvellement de l’air ; les fosses 
d’aisance seront placées aux extrémités'; le rez-de- 
chaussée sera inhabitéou servira d’écuries. Les ca- 
sernes de cavalerie doivent être dans* le voisinage 
d’une rivière ou d’un ruisseau. Il faut entretenir 
la plus grande propreté dans les écuries, placer les 
tas de fumier sur un terrain bien battu , et les en- 
lever fréquemment. 

Les fenêtres seront ouvertes pendant le jour ries 


(i) Le grog se compose d’une partie d’cau-dc-vic sur six 
•U huit parties d’eau. 
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viatidus cuites ou crues y seront exposées. On 

doit proscrire riiuilo» à brûler et le éharbuo 

non-allumé, surtout dans les braseros, comme 
. ’ • 
on le pratique en Espagne. — On détendra de 

laisser, séjourner les matières fécales dans les 

chambres. 

Les casemates doivent a'voir des ventilateurs de 
distance en distance : il faut y dégager du gaz acide 
muriatique oxigéné ou chlore!^ 

Quant aux camps, ilést presque toujours im- 
possible de choisir la situation ; on est obligé de se 
conformer aux dispositions militaires: cette situa- 
tion est telle qu’on peut le désirer, si le lieu est 
sec , élevé, aéré, éloigné des eaux stagnântes et 
des émanations ntiisibles; Its fosses d’aisance se- 
ront établies à mille p*s en avant du camp ; tous 
les jours, des hommes de corvée doivent recouvrir 
les matières d’une couche de terre , et on doit les 
combler lorsqu’elles sont à moitié pleines. ^’est à 
la même distance que seront tués les animSrx qui 
doivent servir à la nourriture des soldats, et il est 
important d’en enfouir tous les jours les débris. 

II. AppUcata. 

Les vétemens doivent être le moins pesans pos- 
. sible, pour ne pas fatiguer et gêner la marche. — 
Dans les pays froids, il serait à désirer qu’ils fus- 
sent faits avec des matières peu conductrices du 
calorique, c'est-à-dire d’une couleur plus foncée,' 
et qu’ils fussent justes au corps, serrés. Dans les 
climats chauds , ils seraient légers, peu colorés, et 
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très-larges; ils ne devraient jamais gêner, et nuire^ 
à la promptitude des mouvemens que les militaires 
sont obligés d’exécuter: par exemple, les ceintures , 
et corsets des Russes sont fort dangereax , gênent 
la circulation et les fonctions. 

Lorsqu’on se sert de peaux , il vaut mieux tour- 
ner le poil du côté du corps; pour conserver d’a- 
vantage la chaleur. 

Lorsque les nuits sont fraîches , il est iiïdispen- 
sablc de se bien couvrir, pour éviter les dérange- 
mens de là transpiration , etc. 

Le schako est la meilleure coiffure pour le sol- 
dat; il doit être large du haut, et^ garni d’un cuir 
fort , pour résister aux coups de sabre : il serait à 
désirer qu’outre la visière de devant ils eussent 
une visière derrière, pour parer la nuque des coups 
d’espadon ; la toile cirée qui le couvre et se rabat 
sur les épaules , en forme de capuchon , lorsqu’il 
pleut , sert à le copserver. * ' 

Les casques s’échauffent trop facilement par l’ac- 
tion du soleil , et sont quelquefois trop lourds ; les 
chapeaux à cornes sonti'nconimodes ; les kolbacks 
et bonnets à poils sont trop lourds et trop chauds ; 
ils ne sont jamais solidement fixés, à caute de leur 
hauteur. 

I 

Les habits qui croisent sont préférables aux au- 
tres : le collet ne doit pas être trop serré ; les pan- 
talonset demi-guêtres sont préférables aux culottes 
courtes et guêtres entières, qui pressent au-dessus 
ou au-dessous du genou ; tous les soldats devraient 
avoir des gants en hiver , tant pour éviter les ger- 
çures, que parce qu’ils sont souvent dans l’impos- 
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^bilité de manœuvrer leur arme avec des mains 
engourdies. 

La chaussure doit être aisée, solide, et impéné- 
trable 5 l’eau. 

Là giberne doit être assujétic sur la hanche 
droite >par une' patte de buffle. 

Les sacs de toile que les soldats dqivent avoir 
dans leur bavresac leur sont d’ube utilité incalcu- 
lable , pour les vivres et pour ne pas coucher im- 
médiatement sur la terre au bivac. 

11 serait dangereux de laisser sécher sûr le corps 
des habits mouillés. 

Les chirurgiens des corps doivents’assurer , p^r 
des visites frequentes, de la propreté des soldats. 
La malpropreté peut propager la gale , la dysen- 
terie, le scorbut, la plique, etc.; les soldats doi- 
vent changer de linge et se laver les pieds au moins 
tous les huit jours , et , en route , à chaque 
séjour. . , 

Les bains sont très-utiles dans les eaux cou- 
rantes snr un lit de sable au levant; il faut éviter 
d’en prendre après le repas et lorsque le corps est 
en sueur ; ils sont nuisibles au lever du soleil , t 
• long-temps après son coucher, souvent mortels au 
moment de la fatigue et de la chaleur. 

En général , il ne faut pas faire baigner les sol- 
dats immédiatement après l’exercice ni après une 
longue marche. 

Le moment le plus convenable pour le bain est 
un peu avant le déjeûner ou un peu avant le cou- 
cher du soleil. 

Les soldats doivent aller au bain sous la conduite 
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d’un officier ou d’un sous-officier ; à cet effet , 
l’heure où les baigneurs devront se l'assembler est 
indiquée aux compagnies. 

Fendant l’hiver les bains seront remplacés par 
des lotions, qui auront lieu en toat temps pour les 
pieds. 

Les frictions sèches devant le feu sont tiès'-con- 
venabies en tout temps. 

Les onctions huileusesadoivent être rejetées à 
cause de la malpropreté qui en résulte.. 


i 


III. lîigesta. 


Le pain et les viandes de bœuf et de mouton , 
les pommes de terre , les carottes , les haricots , 
les navets, sont les alimens le plus en usage chez 
le soldat. En France, le pain de munition renferme 
trois quarts de froment avec un quart de seigle; 
cette proportion est la plus avantageuse pour la 
■nourriture du soldat : la ration de pain est d’une 
livre et demie; c’est trop peu pour les jeunes gens 
dont l’accroissement n’est pas terminé j et pour 
certains soldats voraces. En Espagne , nos soldats 
cantonnés dans lus villages , recevaient souvent 
deux livres de pain et les consommaient ; chez les 
puissances du nord la ration est.de deux livres. 

La ration de viande est en France d’une dem'- 
livre. 11 serait essentiel de s’assurer que les ani- 
maux que l’on tue ne sont atteints d’aucune 
maladie , et que la viande n’est pas corrompue. 

Dans les places assiégées on est obligé de 
fournir du boeuf salé ou fuoié , du porc salé * du 
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poissuti salé ou i'uiné; ces substances conviennent 
bien moins au soldat que les viandes fraîches , et 
occasionent souvent le scorbut et les maladies de 
la peau. 

Les végétapx^tles assaisonnemens acidulés sont % 
très-utiles dans les pays chauds, ils rafraîchissent 
et détruisent la prédisposition aux inflammations 
mais il faut en user sobrement. 

Les fruits verts seront défendus avec sévérité , 
ils occasionent des diarrhées', dysenteries et 
autres irritations du canal digestif. 

L'eau est la boisson la plus salutaire pour le sol- 
dat mais il ne faut pas qu’elle soit prise en trop 
grande quantité , sur-tout pendant les marches et 
la chaleur; car elle donne alors de fréquentes indi- 
gestions et occasione la diarrhée ou la dysenterie. 

Les chirurgiens militaires sont souvent consultes 
par les chefs de corps ou d’administration,-' pour sa- 
voir si l’eau que les soldats doivent employer est 
bonne à boire : il suffît de procéderà l’épreuve par 
la dégustation et la dissolution du savon. Si l’eau 
n’a point de saveur désagréable et qu’elle dissolve 
parfaitement le savon , elle convient aux usages 
du soldat ; dans le cas contraire elle doit être sé- 
vèrement proscrite. 

11 serait utile de faire des distributions de vi- 
naigre pour mêler à l’eau pendant les grandes 
chaleurs. Autrefois les Romains avaient celte cou- 
tume : le vinaigre mêlé à l’eau ne débilite pas, 
comme l’ont avancé certains médecins militaires. 

Le vin convient aux soldats, mais il est très- 
Quillblc pris en excès. 
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En Espagne et en< Portugal, pendant l’anüêe 
de iSio et celle de 1811, il a régné des dysenteries 
qui se propageaient d’une manière horrible chez 
ceux qui faisaient abus du vin. 

L’eau'-de-vie Convient aux soldats le matin , 
lorsqu’il fait très-froid ; pendant l’es chaleurs ils 
peuvent eucoie en faire' usage en mêlant une-por- 
tion avec six ou sept portions d’eau. C’est ainsi 
que les Anglais font le ' ' 

IV. Excréta. 

Les transpirations cutanées et pulmonaires , les 
déjections alvincs et urinaires , et les évacuations 
spermatiques tiop*abondantes causent l’amaigris- 
sement et la faiblesse musculaire , leur diminution 
cause des inflammations viscérales; leur suspen- 
sion est triis-grave , sur-tout en raison de leur an- 
cienneté et de leur quantité. 

On entretient la sécrétion des urines par les 
acides végétaux, les sels alcalins; les évacuations 
alvincs sont entretenues par l’usage des végétaux , 
l’abstinence des épices , l’exercice après le repas. 

La transpiration se rétablit parles bains, les 
frictions et I«;s boissons chaudes et aromatiques. 

En général , aucune évacuation habituelle ne 
doit être iuteirompue. 

• V. G esta. 

Lorsque les exercices du soldat ue sont pas pro- 
portionnés aux forces et à la constitutiou physi- 
que , ils produiseut des maladies. 

» 



HYGIKKK 


% 


Gs 

Les soldats qui ont moins -de vingt ans résistent 
diificilement aux fatigues de la guerre. .Ce sont 
ceux qui ont péri les premiers dans' la retraite de 
.Moscou. ^ 

Dans la campagne d’été de 1809, Allema- 
gne , l’armée des provinces du nord et de l’ouest 
uiarçhant sur Vienne à grandes journées , avait 
rempli tous les hôpitaux, qui se trouvaient sur sa 
route , parce que la moitié des soldats étaient des 
jeunes gens au-dessous de vingt ans , levés pré- 
maturément ; tandis qu’en i8o5 , l’armée partie 
des côtes de l’Océan , composée foute de soldats 
au-dessus de vingt-deux ans , et qui avaient deux ans 
de service, arriva à Austerlitz, ^après une marche 
rapide dé 4-00 lieues , sans avoir laissé de malades 
en route. 

L’exercice est salutaire, il développe les facultés 
physiques -et empêche de contracter une foule de 
maladies. 

11 est dangereux de faire succéder un repos subit 
et absolu aux gra'ndes fatigues, la gastro-entérite 
s’ensuit ordinairement. 

' Les soldats arrivant en garnison fournissent plus 
de malades dans les premiers mois de repos. 

On devrait éviter autant que possible l’exercice 
du soldat au milieu du jour pendant les chaleurs 
de l’été. 

Les exercices d’armes ne doivent pas ser*pro- 
longer au-delà dé deux heures le matin et autant 
Je soir. 

Dans les grandes manœuvres on ne doit pas lais- 
ser 1e soldat au-delà de six heures sous les armes , 
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et dans ce cas les colonels devraient faire distri- 
buer pendant le repos de l’eau-de-vie aux soldats 
dans l’hiver, et du grog ou de l’ôxicrat pendant 
la chaleur. 

Les factions y qui sont ordinairement de deux 
heures chacune , ne devraient être que d’une . 
heure dans les grands froids et dans les fortes 
chaleurs ; car qn a vu la mort arriver fréquemment 
ppur ne pas s’étre conformé à ces dispositions. 

Dans les corvées, il vaut mieux occuper le soldat 
souvent que de lui imposer un travail excessif pour 
le laisser ensuite livré à Poisiveté. 

Dans les journées' de marche on doit observer de 
faire* une halte de cinq minutes toutes les heures , 
et à moitié chemin une grande halte d’une- ou 
deux heures pour attendre les traînards et laisser ' > 
reposer la troupe. Si la journée est très-forte, il 
convient de faire deux grandes haltes. Il doit y 
avoir un jour de repos au moins tous les cinq 
jours. Si l’on n’est pas arrivé au gîte avant midi , 
il faut faire en sorte que la grande halte ait lieu 
pendant le fort dé la chaleur et la faire à l’ombr^, 
s’il se peut au fond d’un bois ; car dans les marches 
prolongées on a vu souvent en Espagne nos sol- 
dats tomber dans «les rangs ,• frappés d’une apo- 
plexie foudroyante. 

Le départ doit avoir lieu , en liiver comme en 
été, ^au point du jour. 

Si le froid est très - rigoureux , il faut bien 
avoir soin que les hommes qui paraissent en-* 
gourdis ne restent pas éri arrière pcqu* se cou- 
cher ; c’est ainsi que la plupart de nos soldats 
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de l’armée de 1812 , en Russie, mouraient en 
croyant s’endormir. II faut aussi l'econmiander à' 
ces soldats de ne pas s’approcher subitement du 
feu ; et si quelques parties du corps semblaient 
avoir perdu le mouvement, il faudraitia faire Irotfer 
, doucement avec dé la neige ou de l’eau à la gla^ce, 
et lui faire recouvrer ainsi le mouvement et*un 
peu de chaleur avant de l’approche^: du feu. 

Pendant les averses de pluie qui peuvent surve- 
' qir en route , il faut , si on le peut, faire mettre les 
soldats à l’abri. Si leurs habits ont été traversés par 
la pluie, les haltes doivent être courtes , afin que 
les vêtemens-ne se refroidissent pas sur le co'rps, et 
qu’ils arrivent plus promptement au gîte, fiouf 
pouvoir se sécher et changer de linge. 

^VI. Percepta. • , 

Une seule parole, un seul cri, un seul geste, 
peut inspirer le courage ou l’eüroi à une armée 
nombreuse : témoin l’armée française à la bataille 
de Waterloo. • * 

I 

Les affections tristes jettent le corps dans le re- 
lâchement et altèrent la santé; elles portent une 
influence marquée sur les voies gastriques et y 
occasionent des irritations. 

La haine est rare dans les régimens; la jalousie 
, y est très-commune, et devient une cause fréquente 
de maladies , surtout d’ajiéctions gastro - céré- 
brales. 

La nostalgie est un désir violent de revoir son 
pays. Cette maladie était surtout assez fréquente 
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dans l’arnite française, parmi les jeunes gens que 
la conscription arracjjiait sein de leurs familles 
et de leurs plus chères afiections.. Les hommes de 
certaines provinces y sont plûs sujets que d’autres 
(les Bas- Bretons et tous les'habitans des .mon- 
tagnes). La discipline du corps , rohéissance à la- 
quelle les soldats sont astreints, lespunitiuns , Iq^j 
changement de nourrituçe et de climat, contrastent" 
singulièrement avec la liberté dont ils jouissaient 
auparavant. ^ 

. Il n’en est pas de même dés soldats russes, qui,' 
nés dans l’esclavage , se trourv'ent mieux de l’état 
de. soldat, surtout lursqu^ls sont en pays'étranger. 

Il faut évitée tout ce qui pourrait rappeler aux 
nostalgiques leur pays natal , «urlout lorsqu’ils sont 
isolés, llconvientdelesoccupersans cesse , et de re- 
chercher tous les moyens qui pourraient les distraire. 

On connaît l’étonnant cfl'et quj: produit sur les 
Suisses le Banz-dcs-r^acfies. 

11 est des jeunes gens qui se sont engagés par 
suite d’un amour malheureux , par des séductions, 
et qui regrettent bientôt leur détermination pré- 
cipitée. Il est important de conseiller de les^mettrc 
dans les compagnies où se trouvent des jeunes gens 
du même pays ; j’ai vu retirer des effets très-salu- 
taires de cette mesure, parce qu’ils se consolent 
mutuellement et peuvent s’entretenir de leurs 
affections; au contraire, ceux qùi se*trouvenllout- 
ii-coup placés au milieu d’étrangers, ne rencontrant 
plus les mêmes habitudes , et souvent ne parlant 
pas la même langue , deviennent tristes , taci- 
turnes; ils ne formentpas de liaison avec leurs nou- 
. 6 » 
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veaux camarades, et resieot peu attachés à leurs 
drapeaux. . 

Les soldats s’attachent ordinairement beaucoup 
à un capitainç.qui paraît prendre le plus gr/md soin * 
dé leur habillement, de leur nourriture, d’eux et 
de tout ce qui les concerne : ses volontés sont des 
^ordres auxquels les soldats ne manqueront jamais 
^Pa’obéir ; tandis que le chef qui paraît ne leur porter 
aucun intérêt , n’a que des soldats insoucians , 
mal tenus , et auxquels on ne peut rien faire faire 
que par les mepaces et les punitions. 
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MALADIES . 

LES PLUS COMMUNES AUX ARMEES , 

BT 8U5CBPT1BLBS d’ÉTBE TBAItAsS AO BBGIMEBT OU A 
l’ihfibmebie. 

^ PREMIÈRE’. CLASSE. . 

* 

MALADIES DU TISSU CUTANE. 

I. Phiogose. • 

Description. Inflammation très-supcrlicîelle de 
la peau, étendue en nappe, sans élévation , rougeur 
rosée , chaleur peu intense ; répidenrie ne se des- 
quamme pas*; lorsqu’il y a- gonflement , chaleur 
plus considérable , rougeur plus vive , elle prend 
le nom de eutiie. 

^ - 

Caftscs. Tous les corps stianulans externes, les 
pressions , .le frottement des vêtemens , la malpro- 
preté , etc. 

Traitement. Détruire les causes , cataplasmes 
émolliexis , repds.de la partie malade. 

Nota. Lorsque l’inflammation cutanée est con- 
sidérable et demande des saignées locales et un 
traitement plus sévère , il faut envoyer le malade 
à l’hôpital 
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II. Erysipèle. 

Description. Inflammatioa cutanée étendue en 
nappe plus ou moins superficielle, avec desquani* 
mation de l’épiderme ; rougeur orangée disparais-, 
sant sous la pression du doigt, chaleur â(^c et 
brillante, douleur aiguë et pongitive, peu d.c tu- 
méfaction. 

Causes: Irritation de la pe?u par des frictions 
rudes , l’application de vêtemens humides , d’on- 
guents rances et de corps gras , l’influence alterna- 
tive duebaudet dufroid, l’insolation, les miasmes 
contagieux , etc. Irritation des membranes mu- ^ 
queuses gastriques par une trop grande quantité 
d’alimens ou des substances nuisibles, par les 
alcooliques; l’altération de là sécrétion bilieuse, 
la gastrite , etc. . . 

Traitement. Diète, boissons acidulées, lavemens 
laxatifs. S’il n’y a point d’irritation gastrique on 
peut se permettre de donner un vomitif ; quel- 
quefois un vésicatoire sur rinflamn>ation même la 
détruit; des compresses trempées dans une dé- 
coction émolliente peuvent être appliquées sur ia 
partie. 

Nota. Si l’érysipèle est très-intense , présente le 
caractère phlegmoneux, ou s’il tend, à la gangrène, 
s’il y a complication d’une irritation gastrique , ce 
qui se reponnait à la ftévre , le malade doit être 
expédié pour l’hôpital. 


Digitized by Google 





LE5 PI.US COMMUNES AUX AnMKp;S* 

- ^ * 

t 

III. Pustules. 

Description, Petites inflammations circonscrites, 
perpendiculaires au tissa cutané, formant de pe- 
tites tumeurs arrondies qui s’élèvent au-dessus 
du niveau de la peau en forme de lentilles d uii 
rouge plus ou moins foncé vers leur base, oITrant 
au sommet une vésicule remplie d’un fluide sé- 
reux purulent ou sanguinolent; quelquefois elles 
sont dures. • - ' 

.Causes. La malpropreté , la ÿaleur , l’applica- * 
tio%v>des corps irritans , le frotieinent des vêle- 
menS, la gale mal traitée , la syphilis , quelquefois 
la pléthore , une mauvaise nourriture, l’usagj; des 
alcooliques , les piqûres d’insectes. 

Traitement. Eloigner les causes ; bains et lotions • 
émollientes , boissons acidulées , administration 
des médicamens propres à détruire les virus qui 
les déter||^i|ient ; lotions avec l’oxicratet l’acétate 
de plomb étendu. 

IV. ésicules par brûlures ^ etc. 

Description. Poches plus ou moins étendues ^ 
remplies d’une sérosité jaunâtre ou roussâtre , 
reposant sur une portion de peau plus ou moins 
enflammée , résultat d’une brûlure ou d’un corps 
âcre rubéfiant , avec douleur, chaleur plus ou 
moins grande. 

Causes. L’explosion de la poudre ; l’eau bouil- 
lante , le feu , le contact des cantharides , de la 
moutarde , etc. 
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Traitement. Compressas trempées dans une dé- 
coction émolliente narcotique , le froid, l’oxicrat 
avant que les ampoules soient formées ;<]uataid elles 

sont percées , pansement ‘avec le céi*at. 

> • 

V. Pemphjgus. 

Description. Eruption successive ou simultanée 
de vésicules séreuses, transparentes, orangées, 
du volume d’une amande , et quelquefois d’un 
. oeuf , reposant sur des plaques .rouges , souvent 
précédées de prodromes, ou symptômes d’irrita- 
tion gastrique. 

Causes. Les chapgçmens subits de températbre’, 
une disposition individuelle inconnue, frictions 
et irritations cutanées., la chaleur excessive. 

Traitement. Diète légère , boissons acidulés et 
mucilagineuses, applications émollientes ; et lors- 
que les .vésicules sont crevées , pansement avec 
le cérat i^s’il reste des ulcérations, panser avec une 
pommade faite de graisse , dans laquelle on aura 
fait bouillir des feuilles de grande'scrofulairc. 

VI. Plilyctènes. 

Description. Petites bules inégales , formées de 
l’épiderme soulevé par une sérosité claire où opa- 
que , reposant sur une’^ partie de la peau plus ou 
moins enflammée. 

Causes. Tous les cotps qui contondent ou frois- 
sent vivement la peau , sur-tout les projectiles 
qui sortent des armes à feu ; la suppuration qui 
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sort des plaies et séjourne longtemps sur la peau, 
la piqi'ire de certains insectes , quelquefois une 
irritation gastrique.^ 

Traitement. Combattre les- causes ou les éloi- 
gner, S’il y a forte douleur et chaleur , diète, fo- 
mentations émollientes ; s’il y a eu piqûre d’in- 
secte ou dépôt d’une matière délétère , comme 
dans la pustule malignt^^ inciser de suite la.vésl-^ 
cule et cautériser avec l’ammoniaque , puis traiter 
rindammation qui reste parles émolliens , l’acé- 
tate de plomb étendu , ou l’oxicrat. 

•VII. Psydracie. 

Description. Petites vésicules y pustules sem- ’ * 

blables à celles de la gale, non contagieuses , avec 
ou sans démangeaison , répandues en plus ou moins 
graûd nombre en diverses régions de la peau. 

Causes. La malpropreté, l’usage deS viandes 
salées ou fumées dans les. villes assiégées, l’ap- 
plication de corps âcres et gras, les frictiops rudes, 
les exbalaisQDS fétides provenant d’un grand nom- 
bre de soldats entassés dans des lieux trop chauds, 
comme certains corpa-^e -garde , la suppression 
delà transpiration^ etc. 

Traitement. Eloigner les causes ; bains tièdes , * 
boissons acidulées , quelquefois sudorifiques ; lor 
tions thermales ; si l’éruption est produite par 
l’usage des viandes salées , antiscurbutiques et 
alimens frais. 
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,A^m.Gale. 

Descrin lion i. Bouton» dans Ips intervalles des 
doigts, autour des poignets et sur la poitrine, pour 
se répandre de là sur le reste do corps , excepté . 

1 au visage , mais prlncipaleiiient aux articulations ; ' 

ils contiennent un très-pl^it insecte ( àcoriis sen- ' 
biei ) , ils sont accoinpagnes de prurit et dégénè- 
rent en puslules;'ils sont contagieux. 

Causes. Communication médiate ou immédiate 
avec un galeux, défaut de propreté, finesse de 
la peau; elle paraît, aux saisons froides et huinide.s. 

Tf alternent. Frictions -avec l’onguent soufré, la-« 

• pommade oxigéiiée, l’ongueat citrin , les onguens 
mercuriels , le linimenl amnmniacal , les lotions 
de décoction de tabac, l’eau de gouiard , la pom- 
made lithargyrée ainsi composée : fleur de sou’fr»; , 

4 parties ; litbarge, 4 part.; sulfate de zinc , 2 part. ; 
avec laquelle on frotte la paunie de la main ( üiie 
pincée) ;. les fumigations de soufre , les baih.s aveé 
le sulfure de potasse , i8 grains étendus dans 
deux., livres d’eau , pendant une heure ét \in quart 
par jour ; le tout précédé.ou suivi de pui^atifs , 
s’il n’y a pas d’irritation gastro-intestinalé ; bois- 
- sons légèrémèut sudorifiques. La métKode la plus 
prompte et l’iine dès plus sûres est celle-ci : Ife 
galeux prend un bain le soir et se frotte Vigoureu- 
sement toutes les. parties du corps avec du savdri 
vert pendant une demi-heure. Le lendemaib^ vé« 
quatre heures du matin, étant tout nu , il procède 
à une friction avec une once de la* pommade sui- 
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▼antecPr. soufre sublimé, 2 part. , sous-carbonate 
de potasse , 1 part, ^laxonge , 8 part. Après cette 
première opération j le galeux se repose sur son 
lit et reçoit ses vivres ordinaires. Six heures 
après ( à dix heures ) , il fait une seconde friction ; 
à quatre heures du soir une troisième friction , et 
enfin une quatrième vers dix heures du soir ; ce 
qui fait 4 onces d’onguent employé. Le lende- 
main le galeux- finit par un bain de propreté dans 
Jequel il se frotte tout le corps avec du savon vert. 

Ordinairement le traitement est achevé dans 
ce court espace de temps , et le galeux n’est assu- 
jetti à aucune tisane ni précaution ^ si ce n’est de- 
ne pas s’exposer à l’air pendant sa durée. Si la 
gale pouvait persévérer après ces frictions, on re- 
commencerait de la même manière le. surlende- 
main, en laissant un jour d’intervalle. Ce procédé 
est du cbirurgien-major Helmerich. M. le docteur 
Burdin assure que l’onguent soufré avec addition 
de muriate d’ammoniaque au lieu de 'potasse 
rend le remède encore plus prompt , et que le 
mélange de la potasse avec la graisse forme un 
savon propre à faciliter le blanchiment des four- 
nWpres. 

Nota. J’ai cru devoir m’étendre sur cet article, 
la gaie étant la maladie la plus commune parmi 
les soldats , et celle qu’on traite le plus exclusive- 
ment sans envoyer les homnaes dans les hôpitaux. 

IX. Dartres. 

Description. Petites pustules cutanées , rasseoi- 
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blëes sur une plaque plus ou moins rouge qui se 
manifeste sur les tégumens,#laissant suinter une 
matière qui se convertit en croûtes ou en écailles , 
avec ou sans ulcération, accompagnées de prurit'y 
tension et cuisson. 

1 '* Variété. Dartre fur fur acèe , semblable à la fa- 
, rine ou au son. 

2 *. ^Dartre squammeuse y formant de» 

• écailles. 

5*. Dartre crustacée , présentant .de» 

crotUes. 

4*. Dartre pustuleuse, dont les pustules 

. * desséchées tom- 

bent eu lentille.s. 

5«. ' Dartre rongeante. Ulcères qui cor- 

rodent quelquefois les muscles , les ligamens et 
«^les os. 

Causes. Les marches d’été à la poussière et à 
un soleil ardent , la malpropreté , les frictions 
'irritantes , les fatigues, les veilles prolongées, la 
sensibilité du tissu cutané, la constitution lympha- 
tique y l’usage d’alimcns salés , rances , poivrés , 
fumés, les liqueurs fermentées, la masturbation , 
les chagrins , la colère , les désirs comprimés, 

Traitement. Régime végétal , boissons légère- 
ment sudoriGques ; électuaire fait avec parties 
égales de soufre et de miel dont on donne une 
cuillerée à café à prendre matin et soir. Si la 
dartre est peu vive et qu’il n’y ait pas de mouve- 
ment Ahrile , il faut. la cautérisçr en la mouillant 
avec la salive et promenant à sa surface le nitrate 
d’ai^ent ( pierre infernale ) ; s’il y a une grande 
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ctemlue de peau aEfectée, on préférera les lotions 
et les bains sulfureux ; s’il y a complication véné- 
rienne, les mercuriaux à l’intérieur; s’il y a irrita- 
tion vive de la peau, les applications émollientes et 
narcotiques, cataplasmes et bains tièdes. 

Nota. Les dartres rongeantes et celles qui oc- 
casionent un mouvement fébrile , et qui sont 
compliquées d’une irritation gastro-intestinale, doi- 
vent être traitées dans les hôpitaux. 

X. Ephélides, 

Description. Développement lent ou rapide de 
taches lenticulaires plus ou moins larges, irré- 
gulières, de couleur fauve, roussâtre ou brune , 
dans une o#plusieurs partie» des tëgumens , sans 
prurit et avec très-peu d’élévation. 

Causes. L’exposition de la peau à l’air et sur- 
tout au soleil. Blancheur et délicatesse des tègu- 
mens, constitution lymphatique ; passage d’un 
pays froid à un pays chaud ; quelquefois l’irritallon 
chronique des viscères abdominaux. 

Traitement, nemédier aux causes. Sudorifiques, 
préparations antimoniales et sulfureuses : le savon 
médicinal et toutes les substances qui agissent 
comme légers purgatifs, -peuvent être employés 
avec sucf ès , s’il n’y a pas d’irritation dans le tube 
inteslinal. Les bains , les frictions sont très-con- 
venables , les lotions avec l’extrait de Saturne 
étendu, le suc d’oseille, les bains sulfureux, ceux 
d’eau salée, les pommades qui contiennent des 
. oxides ou des alcalis. 
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XI. Plique ou Tricoma. 

Description, irritation et gonflement des bulbeii 
ou follicules pileux , qui donne lieu à une exsuda- 
tion et à un raccornisæment des cheveux, lesquels- 
s’entrelacent comme une espèce de feutre , soit 
en masse, soit en mèches. 

Causes. L’usage des bonnets fourrés ou de toute 
autre coilTure trop chaude lorsqu’on a des cheveux 
de plusieurs pouces de long , sans se peigner et sans 
se mettre la tête à l’air ; la malpropreté. Les pay- 
sans polonais y sont particulièrement sujets. Nous 
en fûmes en grande partie affectés dans la retraite 
, de Moscou , pendant laquelle le froid nous em- 
pêchait de nous décoiffer ; nous avions les cheveux 
très-longs et nous n’avions ni peigne ni autre ins- 
trument de propreté. 

Traitement. Point de fomentations. Il faut, pen- 
dant que l’irritation est très-vive , nettoyer la tête 
sans couper ni tresser les cheveux ; remédier à l’af- 
fection des viscères , si elle a lieu , ce qui se rc- 
connaîtparle inouvementfébrile,les nausées, etc.; 
et quand l’équilibre est rétabli dans l’économie , 
•couper les cheveux , en ayant soin de préserver la 
tête de l’actjon du froid. 

On provoque en outre des excrétions supplémen- 
taires, au moyen des vésicatoires, des cautères et 
autres révulsifs. 
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XII. rer? 'ues. 

Description. Petitescxcroissances ou végétations 
dures et indolentes de la peau , dans dilFérentes 
parties du corps , mais plus particulièrement aux 
mains. Elles présentent souvent, à leur sommet, des 
sillons qui les divisent en plusieurs lobes. 

Causes. Développement du système dermoïde, 
contact avec une partie verruqueuse. 

Traitement. L’excision et l’application de la 
pierre infernale , est le paoyen le plus sûr. — La 
cautérisation par l’acide nitrique ou le muriate 
d’antimoine liquide tient le second rang. 

XIII. Cors. 

Description. Excroissance lamelleuse et souvent 
fort douloureuse, aux pieds, qui est formée par 
l’épiderme épaissi , et qui s’élève sur la peau 
comme une tête de clou, dont la racine , très- 
dure , a plus ou moins de profondeur. 

Causes. Frottement par un soulier trop large, ou 
compression par un cuir trop rude ou une chaus- 
sure trop étroite. 

Traitement. On ramollit les cors par plusieurs 
bains chauds de pied , et on les arrache avec une 
pince, s’ils sont superficiels , ou on les coupe arec 
le bistouri, s’ils sont profonds : on couvre ensuite 
la plaie avec l’emplâtre diacbyloui ' 

7 ’ 
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'XIV. Callosités. 

Description. Épaississement calleax, souvent 
avec déchirure, ou crevasse d’une plus ou moins 
grande étendue de l’épiderme , ayant lieu le plus 
souvent à la paume des mains. 

Causes. L’exercice du fusil, du canon, et le ma- 
niement de tous les ustensiles qui demandent un 
travail accéléré et rude. 

Traitement. Bains dans l’eau de son pour ra- 
mollir les parties, et dans une décoction de têtes ‘ 
de pavots, pour calmer les cuissons. — Pour les 
gerçures, on fait usage de pommades adoucissantes 
et légèrement dessiccatives, telles que le cérat de 
Saturne. 

W. , Ulcères. 

Description, Solution de continuité , ou plaie 
qui, au lieu de se cicatriser, reste in statu quo, ou 
tçnd à s’agrandir ; dont la forme est plus ou moins 
ronde, inégale, à bords souvent calleux et élevés, 
présentant un fond gris cendré. Les ulcères sont 
dus à une irritation mixte, permanente , des vais- 
seaux blancs et ronges, qui tend sans cesse à la dé- 
sorganisation. La douleur qu’ils font ressentir est * 
lancinante, brûlante, ou semblable à une déchi- 
rure ; quand la désorganisation est lente , la dou- 
leur est nulle. 

Causes. Lapression e( le frottement continuel et 
prolongé d’une botte ou d’un soulier trop durs , 
dans les marches forcées ; une ecorebure ou une 
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cicatrice qui a été souvent et longuement irritée, 
l’infection vénérienne, la gale, le scorbut, les 
scrophules , et les différentes irritations chroniques 
des viscères. 

Traitement. Eloigner les causes , traiter la ma- 
ladie qui entretient l’ulcère ; calmer et guérir l’ir- 
ritation viscérale ; s’il y a inflammation, appliquer 
des cataplasmes autour de l’ulcère , panser le mi- 
lieu avec la charpie sèche ou trempée dans" une 
décoction narcotique, s’il y a forte douleur. Repos 
de la partie, diète de substances épicées ou alcoo- 
lisées. Saignée s’il y a pléthore ou inflammation 
vive. Emploi de l’oxide de plomb rouge aveer 
l’huile d’olive , de la térébenthine unie au jaune 
d’oeuf ; du vin miellé , du carbonate de fer en 
poudre, des sucs de joubarbe, de digitale pour- 
prée fraîche, étendue d’eau; du suc gastrique et 
de la salive, de la pulpe de carotte, de l’eau de. 
chaux ; les lotions avec l’eau de javelle à base de 
soude ou de chaux, étendue dans cent cinquante 
ou deux cents parties- d’eau ordinaire; de l’onguent 
styrax, delà pierre infernale , delà poudre de 
Rousselet, etc. , lorsqu’il y a absence de douleur , 
et que l’ulcère paraît mdolent. On y joint alors 
l’emploi des amers à l’intérieur, lorsque les or- 
ganes gastriques sont sains , et on cherche à rap- 
procher les bords et à détruire leur engorgement 
par le moyen de bandelettes de diaebylon gommé. 
— Lorsque l’ulcère a duré longtemps , il faut lon- 
guement révulser et établir des exutoires au mo- 
ment de la cicatrisation. 
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DKCXiiüAlE CLASSE. 

MALADIES Dü TISSU CELLULÂIBE SOUS-CUTANE. 

I. Phlegmon. 

Descripiion. Congestion et tuméfaction réni- 
tcnte plus ou moins étepdue du tissu cellulaire , 
avec chaleur intense, et rougeur à la peau, laquelle 
ne disparaît point par la pression du doigt. Dou- 
leur d’abord pulsative y puis gravative ; souvent 
état fébrile dépendant de l’irritation des viscères, 
et surtout des voies gastriques. 

Causes. Exercices immodérés, le défaut de pro- 
preté , application de substances âcres, des coups; 
toute cause irritante interne ou externe , la gale, 
le frottement des vôtemens pendant la marche. - 

Traitement. Éloigner les causes; les délayans, 
les cataplasmes émolliens ; la saignée et la diète si 
l’inflammation est intense; les bains, les topiques 
froids, l’oxicrat, les révulsifs. tels que les bains de 
pieds sinapisés, les épispastiques, un séton. — 
Les narcotiques , le repos de la partie. 

Nota. Lorsque le phlegmon est considérable et 
que les viscères sont fortement irrités, les malades 
doivent être envoyés à l’hôpital. 

II. Furoncle ou Clou. 

Description. Congestion , tumeur rénitente du 
tissu cellulaire sous-cutané et du derme, ronde, 
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«■levée en cône , rouge pourpre'; chaleur inténsc , 
douleur aiguë et formation d’une escarre pulpeuse, 
blanche dans le .fond, et qu’on noimne bour- • 
billon. 

Causes. Passage d’un pays froid à un climat 
chaud, la pléthore, une disposition des voies gas-.~ 
triques ir l’irritation, l’oisiveté, l’abus des liqueurs' 
spiritueuses , la malpropreté, le frottement des 
vêtemens pendant les marches , la piqûre de cer- 
tains insectes, le tatouage dont les soldats ont 
l’habitude , etc. 

Traitement. Si les voies gastriques sont sui’-irri- 
tées, diète, limonade, bains, et même saignée, s’il 
y a pléthore ; s’il n’y a point de mouvement fébrile, 
et que la langue soit chargée de mucus , bouche 
amère , etc. , vomitif ou purgatif. — Si la chaleur 
locale est intense , cataplasmes émolliens , puis on- 
guent de la mère. — Quand l’irritation locale est 
calmée , ou qu’elle est peu intense , il faut cautéri- 
ser les furoncles avec le nitrate d’argent ou le pro- 
tochlorure d’antimoine, à mesure qu’ils paraissent. 

III. Anthrax ou Charbon. 

Description. Congestion du tissu sous-cutané et 
dermoïde ; formation d’une tumeur dure , élevée , 
circonscrite, entourée d’une auréole rouge brun , 
avec douleur aiguë , chaleur âcre , formation 
prompte d’une. escarre noire et fétide à son extré- 
mité ; les tissus cutané et sous-jacens se détrui- 
sent. Si la maladie ne se* borne pas rapidement, l’ir- 
ritation envahit les viscères , et le malade meurt. 
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Causes. Nourriture malsaine, campement ou 
cantonnement dans des lieux humides, près des 
marais; entassement dans des barraques ou case- 
mates dont l’air n’est pas renouvelé, et où la paille 
croupit. — L’anthrax appelé pustule maligne , est 
dû à un venin particulier , provenant d’animaux in- 
fectés j et qui est introduit par contact avec la 
peau , ou par l’ingestion. 

Traitement. 11 doit être abortif.* Il faut , de 
suite , pratiquer des incisions et cautériser pi*b- 
fondéraent , avec la pierre infernale , toute la 
partie infectee , si on peut l’atteindre ; couvrir en- 
suite les parties environnantes d’un cataplasme 
émollient, afin de modérer l’inflammation. que la 
sur-excitation du caustique doit produire. 11 faut , 
surtout, porter la plus grande attention du côté des 
viscères. Lorsqu’un mouvement fébrile doit surve- 
nir , ^ faut envoyer de suite le malade à l’hôpital. Si 
les viscères sont intacts , le régime doit être forti- 
fiant, et les principes hygiéniques doivent être 
rigoureusement observés. ^ 

IV. Panaris. 

Deseription. Phlegmon de l’extrémité des doigts 
ou des orteils, avec douleur grava tive, pulsation , 
gonflement, quelquefois tension extrême de la 
peau. Le gonflement et la douleur peuvent se pro- 
pager à tout le bras , et l’irritation des viscères 
compliquer l’inflammation locale ; alors mouve- 
ment fébrile, soif, etc. 

Causes. Une piqûre , du sable introduit dans 
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une plaie faite en nettoyant le fusil , la pression 
faite sur les orteils par la chaussure , un coup vio- 
lent reçu sur les doigts , etc. • 

Traitement. Diète , saignée , application de 
sangsues sur le doigt malade^ près de la tumeur, 
boissons rafraîchissantes, bain local opiacé, fo- 
xuentations d’eau végéto-minérale,réfrigérans. In- 
ciser la peau lorsque la tension est extrême ; et se 
faire jour jusqu’au pus, lorsqu’il y a collection, ce 
qui a toujours lieu après que les pulsations se sont 
fait sentir. En général , il faut étoufier le panaris 
dès son origine. Lorsque l’ongle est entré dans les 
* chairs, il faut le couper en biseau, du côté où, les 
chairs sont boursoufflées. Si l’inflammation paraît 
trop grave , il convient d’envoyer à l’hôpital. 

^ ’ V. Engelures. 

/ • 

Description.. Inflammation du tissu cellulaire et 
de la peau des mains ou des pieds, oocasionée 
par le froid ; gonflement , rougeur violacée , cha- 
leur, engourdissement et prurit ou démangeaison; 
souvent il se forme des crevasses , et la peau s’ul- 
'cère. 

Causes. L’approche de l’bivcr chez les soldats 
d’une constitution lymphatique et qui s’exposent 
au froid dans l’inaction , et chez ceux qui , ayant 
les extrémités engourdies, s’approchent du feu 
avant d’avoir rétabli un peu de chaleur par le 
mouvement. 

Traitement. Fomentations d’eau-de-vic simple 
«U camphrée , d’eau végéto-mincralc (acétate de 
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pluDib étendu) , bains pris dans une décoction de 
noix de galle ou de tan. Recommander dë ne pas 
faire comprimer l’engelure par le soulier. Lorsqu’il 
y a ulcération , cérat de satume , cataplasmes 
froids y repos de la partie , fomentations d’extrait 
gommeux d’opium ou de laudanum j avec l’eau de 
guimauve. ♦ 

VI. Abcès: 

Description, Tumeur circonscrite, produite par 
une collection de pus dans le tissu cellulaire , avec 
fluctuation plus ou .moins sensible , suivant la dif- 
férence du siège. ■ 

Variété. Abcès chaud. Il est la conséquence 

naturelle du phleg- 
mon aigu. 

2*. Abcès froid, il est la consqg|uenc« 

do phlegmon chro- 
nique. 

Causes. Les coups reçus par un projectile , sur 
la fin de sa course , les chutes de cheval , etc. ; la 
termiuaisoD , par çaétastase , d’une inflammation 
intérieure , la gale , la syphilis, et toutes les causes 
primitives des phlegmons. 

On doit , dans tous les cas , faire l’ouverture des 
abcès, pour donner issue au pus. Les abcès c/iau</s‘ 
s’ouvrent par l’instrument tranchant; ceux, qui 
sont indolens s’ouvrent par le caustique. — Après 
l’ouverture , ou couvre ceux dont les bords conser- 
vent trop d’inflammation, avec un cataplasme 
émollient. Ceux qui n’en conservent pas assez pour 
faire repullulcr les bourgeons charnus et h&tcr la 
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cicatrisation, doivent être excités par des injections 
stimulantes , soit de vin chaud , soit de décoctfons 
aromatiques, etc. . * 

Nota. Les abcès par congestion j voisins d’un os 
ou d’une articulation, doivent être ouverts dans le 
vide ; on ne peut se servir à cet effet que du bdel- 
lométre; mais ces abcès tenant ordinairement .à 
une maladie plus grave, sont traités dans les hô- 
pitaux. 

VII. Loupes. 

Description. Tumeur circonscrite , molle , indo- 
. lente, ronde ou ovale, mobile ou adhérente, et 
plus ou moins volumineuse , de la peau ; sans rou- 
geur ni chaleur. Elle est formée par une matière ^ 
plus ou moins consistaiite, contenue dans une en- 
veloppe particulière , ou dans plusieurs loges du 
tissu cellulaire sous-cutané. Son accroissement est 
moins rapide que celui des abcès froids. 

1 " Variété. Meliceris. Ainsi appelée , lorsque 

la loupe contient une 
matière jaune , vis- 
queuse, ^‘mblable à du 
miel. 

a*. Atherôme , lorsque la matière con- 

tenue ressemble à de la 
bouillie. 

30 . TApôme. Matière semblable à la 

graisse. 

4®. Stcatôme. Matière ayant la consis- 

tance du suif. 

Causes. Coups J chutes, meurtrissures, etc. 
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Traitement. Les loupes récentes et d’un petit 
volnme peuvent être traitées pàr les résolutifs, tels 
que des compresses trerripées dans l’eau végéto- 
minérale, une forte dissolution d’alun ou de sel 
ammoniaque, etc. — L’écrasement n’est praticable 
que lorsque la loupe est placée dans la gaine syno- 
viale d’un tendon , ou dans le voisinage d un os. 
Quelquefois on fait la ponction à l’aide du trocart 
à hydrocèle , et on injecte dans le kyste du vin 
aiguisé d’alcool, ou une légère solution de potasse 
caustique. Ce procédé convient lorsque la matière 
contenue est liquide ; mais la méthode la plus sûre 
est l’extirpation , qu’on pratique en incisant longi- 
tudinalement la peau, et disséquant le kyste pour 
l’enlever et réunir ensuite, * • 

« -t* 

VIII. Œdème. 

* « 

Description. Infiltration aqueuse, partielle, du 
tissu cellulaire , formant une tumeur molle , indo- 
lente, ‘sans changement de couleur à la peau , et 
conservant pendant quelque temps 1 impression 
du doigt. ^ 

Causes. Les marches longues et forcées cher les 
individus de constitution lymphatique ; les soldats 
convalescens de maladies chroniques , et qui re- 
prennent trop tût lè service, y sont particulière- 
ment sujets ; l’habitation des lieux bas et humides, 
la position verticale prolongée, etc. 

Traitement. Remédier aux causes ; un air sec , 
l’insolation ; frictions sèches , avec la flanella 
chaulTée ou humide, avec l’eau-de-vi« camphrée ; 
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les vapeurs aromatiques , la position horizontale , 
une compressioix méthodique par des bandes ser- 
rées ou pjr une guêtre de toile neuve. Quelque- 
fois on est obligé de pratiquer quelques mouebé- 
turcs. Les diurétiques et les sudorillqucs convien- 
nent lorsqu’il n’y a pas de lésion des viscères. 


TROISIÈME CLASSE. 


MALADIES DES TISSUS GLANDULAIRES. 

. O 

I. Adénite aiguë. 


Description. Gonflement , rénitence rougeur, ^ 
chaleur et douleur dans une glande , avec ou sans 
mouvement fébrile. 

Causes. Coups , chutes , l'irritation d’une partie 
qui correspond sympathiquement ou directement 
avec la glande affectée ; l’excitation trop grande 
des conduits excréteurs , l’infection par certains 
virus , etc. 

Traitement, l^st le même que celui du phlegmon. 


A. Amygdalite. 


fiescription. Tuméfaction des amygdales , qui 
font une saillie plus ou moins con.sidérable der- 
rière le voile du palais; déglutition difBoiM, voix 
altérée , sécrétion muqueusçff.d’àbord .supprimée , 
puis augmentée; quelquelbraèln* maladie se tei'- 
mine par un abcès. L’amygi^l^^t coexiste souvent 
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avec rinflamination des membranes moqueuses 
de raiTière-bouchc el de la gorge. 

Causes, Les boissons froides, abondants, pendant 
les marches des soldats dans les pays chauds ; un 
vent frais qui frappe sur le cou ^ pendant qil’on 
reste sous les armes étant en èueur ; une blessure 
à la gorge , la déglutition de substances irritantes, 
le galop dans un sens opposé au vent froid, l’exer- 
cice forcé de la voix dans le commandement, •• * 

Traitement. Sangsues au cou sous l’angle de la 
mâchoire inférieure , boissons et gargarismes mu- 
cilagineux , vapeurs tièdes dirigées vers la gorge , 
diète lactée, alimens liquides; pédiluves rubé- 
fians. Si rinllammation est très-intense , saignées 
générales , diète sévère ; s’il s’est formé un abcès, 
gargarismes légèrement excitans , après l’évacua- 
tion du pus , lorsque les amygdales s’affaissent et 
deviennent blafardes. 

Nota. S’il y a coïncidence d’irritation pulmo- 
naire ou gastrique , il faut envoyer à l’hOpital. 

B. Bubon. 

♦ 

Description, Tuméfaction plus ou moins consi- 
dérable des glandes lymphatiques , et quelquefois 

du tissu cellulaire des aines, avec chaleur, rougeur 
« ® ^ 
et'douleur plus ou moins prononcées. On a aussi 

donné le nom de bubon à la tuméfactioa*'des ^ 

glandes des aisselles et du cou. 

Causes. ’Les marches forcées et tout ce qui 
peut fatiguer les membres inférieurs ; la syphi- 
lis , etc. 
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Traitement. Remédier aux causes. Le traite-' 
meut local est le même que celui du phlegmon. 

II. Adénite chronique ( scrophules. ) 

\ 

Description. Tumeurs plus ou moins dures , le 
plus souvent indolentes, soit isolées, soit dis- 
posées en chapelet et formées par les glandes 
lymphatiques du cou , des aisselles ou des 
antres parties du corps. Le plus souvent sans 
rougeur ni augmentation de chaleur à la peau , 
quelquefois cependant compliquées d’inflamtna- 
tion , d’autres fois molles , offrant une fluctuation, 
finissant par s’abcéder et laissant s’écouler une 
suppuration claire et gnimçlée après l’ulcération. 0 
Dans ce cas les bords de la plaie sont décollés , 
souvent rugueux et d’ùne couleur livide ; le fond 
est boursoufflé et fongueux. Les scrophules ne dé- 
pendent pas , comme' les ancien|||îpnt cru , d’une 
faiblesse du système lymphatique^iais bien d’une 
exagération de ce système , l’irritation des vais- 
seaux blancs présente une autre marche que celle 
des vaisseaux rouges. 

Causes. La constitution lymphatique , l’habita- 
tion dans les gorgés des montagnes , des lieux hu- 
mides, marécageux, froids et obscurs ; l’entasse- 
ment dans les prisons et les cachots ; une nour- 
riture végétale , de mauvaise qualité , etc. 

Traitement. Remédier aux causes , faire faire 
la manœuvré sur des lieux élevés , secs , au soleil ; 
nourriture animale , vin et amers pour bo^son , 
frictions sèches et aromatiques sur tout le corps , 
exercer les soldats pendant leur loisir à des jeux 

8 * 
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de corps gui leur fassent faire beaucoup de mou- 
vemens et les-égalent. Lorsque les tumeurs sont 
considérables , que las viscères sont irrités , et 
que le système sanguin pa'rait plus ou moins dé- 
veloppé, il convient d’appliquer des sangsues près 
des glandes, affectées et de tenir le 'malade à la 
diète. Si les chapelets étaient considérables, qu’ils 
lussent ulcérés , et que tout l’individu se ressentit 
du développement outré du système lymphatique, 
il faudrait l’envoyer à l’hôpital , où il serait soumis 
à un traitement sévère. 


♦ 


QUATRikME CLASSE. 


MALADIES des’ VEINES , DES RAMEAÜX ET DE^- 
• CAPILLAIRES SANGUINS. 


I. Varices. 


Description. Tumeurs molles, inégales, noueuses 
ou serpentantes, de couleur violacée et communé- 
ment indolentes , produites par la dilatation et la 
saillie des* veines dans différentes parties du corps, 
sur-tout aux jambes et aux cuisses ; quelquefois il 
y a rupture , la peau rougit et s’ulcère. 

Causes. Une forte contusion ou un obstacle 
dans un point quelconque du trajet des veines; 
* les vêtemens qui gêéent la circulation dans les 
membres 'inférieurs , la station prolongée dans 
des terrains inondés: les pontonniers et les soldats 
qui dans les factions ou les positions militaires ont 
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été obligés de rester longtemps les jambes dans 
l’eau , y sont plus particulièrement exposés. 

Traitement. Compression méthodique et égale 
depuis l’extrémité du membre jusqu’au-dessus des 
tumeurs, au moyen d’une bande roulée ou d’une 
guêtre de toile lacée, qui s’applique immédiate- 
ment sur la peau. Lorsque les tumeurs variqueuses 
sont considérables , il faut les extirper, et le ma- 
lade est envoyé à cet effet à l’hôpital, ainsi que ' 
pour les ruptures. 

II. Hémorrhoides. 


Description. Tubercules arrondis , lissns , réni- 
’tens , plus ou moins douloureux , isolés ou rap- 
prochés, d’un rouge violet, situés au bord de 
l’anus ou dans la partie inférieure du rectum , 
lesquels restent intacts , on bien, en se romp 
laissent écouler une certaine quantité de san 



quelquefois de la mucosité blanchâtre ; l’ir 
talion peut exister dans le réseau vasculaire in- 
terne du rectum , sans qu’il se manifeste de tu- 
meur au-debors ; quand cette irritation est intense, 
les viscères la partagent , et alors le pouls devient 
dur, l’intérieur de la bouche sec et diflérens 
désordres de l’économie se manifesteqt. 

Causes. Les cavaliers y sont plus sujets que les 
fantassins : la tranquillité subite de la vie de gar- 
nison , ou les cantonnemens après les fatigues 
delà guerre; l’abus des purgatifs, les boissons 
alcooliques, les marches rapides, la colère, la 
pléthore. 
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Traiiemcnl. Itcniédier aux causes. Lotions , 
douches et lavcmens froids , bains de mer, bois- 
sons rafraîchissantes, acidulés, nitrées; limonade et 
orangeade ; position burizontale, compresses d’oxi- 
crat sur les lombes et le périnée. S’il y a hémor- 
rhagie considérable , préparations martiales , li- 
maille de fer ou décoction de boule de mars , 
tamponnement. S’il ÿ a vive inflammation , diète 
sévère , cataplasmes émolliens , sangsues on ven- 
touses sur les lombes. S’il y a irritation des vis- 
cères , envoi à l’hôpital. 

y 

, III. Epistaxis. 

‘ • ' ' 

Description. Ecoulement de sang par les narines, 
précédé ou non de symptômes de turgescence 
vers la tête. 

« auses. Les marches'par la chaleur et tout exer- 
viulent et forcé ; l’exposition prolongée au 
il , la pléthore , l’usage des alcooliques et 
des épices , la colère et toutes les passions impé- 
tueuses , l’éternuement et toute irritation locale 
de la membrane muqueuse nasale. 

Traitement. Exposition à l’air froid, tenir la tète 
et le tronc verticalement ; lotions froides et aci- 
dulés autour du nez , à la nuque , aux tempes et 
au front; compression' des narines, tamponne- 
ment , boissons froides et acidulés , bains froids 
par surprise. 
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CINQUliîME CLASSE. 



'MALADIES DES TISSUS MUSCULAIRE ET FIBREUX. 

I. Myosite ou Inflammation du tissa musca* 

taire. 

Description.' Gonflement le Sng du trajet d’an 
muscle ) chaleur intense , souvent rougeur à la 
peau , sentiment de torpeur et impossibilité dei’ 
mouvement dans la partie. ! Si l’on veut forcer » 
alors douleur aiguë. 

Causes. Plaies, contusion par un boulet arrivé 
an terme de sa course, ou seulement par Pair qu’il 
a violemment pressé en passant tout près ; marche 
forcée ou fatigue continuelle , etc. 

Traitement. Celui du phlegmon, sur -tout le 
repos de la partie. , 

» 

I 

IL Rhumatisme musculaire. 


Description. Douleur dilacérante dans le tissu 
propre des muscles , augmentée par la Tontrac> 
tion du muscle affecté , ou par une pression ex- 
térieure ; quelquefois rougeur et gonflement , ten- 
dance à la métastase et à des retours périodiques ; 
xharche aiglië ou chronique avec ou sans mouve- 
ment fébrile. Dans le premier cas il y a irritation 
des viscères. 



MALADIES 


î>4 

i""* Variété. Rhumatisme épicrânien. 

j||||||r Rhumatisme cervical ( torticolis. ) 

Rhumatisiye pectoral (pleurodynie.) 

4* Rhumatisme lombaire ( lumbago. ) 

5® Rhumatisme fémoral (sciatique. ) 

6* Rhumatisme braéhial et jambaire. 

Causes. Principalement le froid* humide, les 

bivacs en hiver ou sur un terrain humide et 
bas ; l’exposition à Iap!<die et au mauvais temps, 
le repos sans ab^ pendant un grand vent ; des 
transpirations arrêtées, le repos après d^s marches 
forcées et de grandes fatigues , les excès véné- 
riens , l’abus des spiritueux. Les vieux soldats y 
sont particulièrement sujets. . 

Traitement. Température chaude, boissons chau- 
des, sudorifiques, telles que les infusions desauge, 
de fleurs de sureau , de coquelicot ; exciter la trans- 
piration , appliquer des cataplasmes émolliens., 
administrer des bains chauds ; si l’irritation est 
considérable^ applications réitérées de sangsues ou 
de ventouses , diète , repos absolu. S'il y a raou- 
vemept fébrile , envoi à l’hôpital ; si le rhuma- 
tisme est chronique , bains sulfureux ou aromati- 
ques , frictions avec le liniment volatil camphré , 
frictions avec l’eau-de-vie camphrée ou cantharides, 
vésicatoires volans sur le lieu même , synapismes^ 
moxas , ventouses sans scarification , usage de la 
flanelle sur la peau , etc. 
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lll. Arthritis , ou Inflammation des tissus 
fiby'eax , ligamenteux, aponévrotiqucs , 
tendineux. 

Description. Gonflement d’une articulation ou 
d’une partie fibreuse ; douleur déchirante , se 
propageant le long des tissus fibreux, augmentée 
par le mouvement de la partie , le froissement et 
la distension des ligamens ou des aponévroses ; 
souvent rougeur à la peau et chaleur intense ; 
cette phegmasie prend un caractère phlegmo- 
neux lorsqu’elle occupe les grandes articulations, 
comme l’épaule *, la hanche , lu genou ; elle 
développe très-facilement les sympathies d’irrita- 
tion dans les viscères gastriques , tottte la peau 
devient alors brûlante , les bords de la langue 
rouges , la bouche amère , les membres brisés, etc. 
Cette irritation prend le nom d’entorse lorsqu’elle 
a lieu au pied par un faux pas , et le .nom de fou- 
lure au poignet *, etc. 

Causes. Plaies, fatigues extrêmes, froid, tem- 
pérament sanguin , constitution athlétique, abus 
des liqueurs spiritueuses et des plaisirs vénériens ; 
distorsion des ligamens par un fai»x pas ou une 
fausse position. 

Traitement. .Sangsues autour de l’articulation , 
cataplasmes éirtolliens , boissons légèrement dia^ 
phoréliques, diète; .saignée-», s’il y .a pléthor* 
ou si l’inflammation ^st intense ; repos absolu. 
Dans l’inflammation chronique, ou lorsque la dis- 
tansion u^a pas eu lieu au point de produire l’in- 
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flammation , il faot se servir de bains à l’eau 
froide., de compresses trempées dans l’eau-de-vie 
camphrée et Je frictions aromatiques. Si la ma- 
ladie a duré longtemps et qu’il reste de l’empâte- 
ment , il faut employer les moxas réitérés en en- 
tourant l’articulation sous forme de chapelet , en * 
se repprochant insensiblement du centre ; si c’est 
sur le trajet d’un tendon ou d’une aponévrose que ■ 
l’irritation est fixée, c’est in loco qu’il convient' 
d’appliquer les moxas. On peut aussi employer 
les vésicatoires volans ou les frictions avec le lini- 
ment volatil. 

Nota, Il importe d’agir antjphlogistiquement 
et sans perte de temps , dans le mode aigu at- 
tendu que ces phlegmasies marchent avec rapi- 
dité , et qu’il se forme facilement des collections 
purulentes qui sont dangereuses. Lorsque les vis- 
cères sont irrités , il faut sur-le-champ envoyer à 
l’hôpital. 

IV* ^l'thritis intermittent ou. Rhumatisme 
articulaire. ■ 

Description, Douleur aiguë dans une ou plusieurs 
articulations bientôt après , gonflement : elles 
deviennent chaudes et quelquefois rouges, diverses 
sympathies d’irritation des viscères se manifes- 
tent.Bientôt tous ces s^^ptômes cessent et d’autres 
Articulations deviennent Sensibles et contractent la 
môme série de phénomènas.;. l’irritation se pro- 
mène ainsi d’articulation en articulation ; celle» 
qui sont le plus souvent afiectées sont celles de» 
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doigts , des pieds , du poignet , de l’épaule , du 
'cou, du genou, rarement celles du tronc le devien- 
nent , et dans ce cas les accidens sont terribles. 

Quand cette maladie débute par lés petites art i^ 
culations, spécialement celles des orteils et des 
Uloigts , et quand la douleur est perforante , elle 
prend le nom de goutte. ' 

Causes. Les transitions du chaud au froid, les 
abus de liqueurs alcooliques, le tempérament 
athlétique , les fatigues des membres, les passions ' 
portées à l’excès , la suppression d’évacuations ha- 
bituell:*s , surtout de la transpiration i l’oisiveté 
après,une vie active. 

Traitement. Le même (jue celui du rhumatisme 
musculaire. 


SIXIEME CLASSE. 

'< » 
MALADIES DU TISSU OSSEUX. ' 

' I. Exostose. 

' Description. Gonflement partiel , plifs ou moins 
volumineux , de la surface des os, ayant son siège 
dans le tissu de l’os on dans son périoste , offrant 
une tumeur dure, immobile avec douleur plus on~ 
moins intense , augnientant souvent par la chaleur 
du lit; quelquefois état fébrile. 

Causes. Une forte contusiqjj^ occasionée par un 
projectile,. une chute, etc. ; l’infection vénérienne, 
une disposition constitutionnelle des tissus blancs 
i se développer ( scrophules ). 

9 


Digitized by Google 





lj8 MALADffcS ^ 

TraiUment. Les mercuriaur et les moyens qu’on 
emploie pour traiter Jes scrophuîes , si l’exostose 
est due à la syphilis ou à l’irritation des tissus qui 
composent le système lymphatique., — Applica- 
tion de cataplasmes émolliens 041 même de sang- 
sues, s’il y a inflammation et état fébrile ; dans ce^ 
dernier cas on y joint la diète. Laudanunà sur le 
cataplasme ou sur des compresses trempées dans 
une décoction émolliente, si les douleurs sont très- 
vives , en môme temps qu’on administre l’opium 
à l’intérieur. — Si l’inflammalion de l’os est de- 
venue chronique , et que la tumeur indolente 
gêne par son volume , il faudra envoyer le malade 
à l’hôpital pour qu’il sait opéré au moyen de la 
gouge et du maillet , ou de la scie et du caustique, 
avec lesquels on agit sur la portion d’os déformée. 


SEPTIEME classe. 

MIIaABIES des tissus muqueux. 

I. Blépharite ou Blephàropfithdlmie. 

Description. Rougeur très-vive et gonflement du 
bord interne des jpaupières, avec douleur sem- 
blable à des grains de sable qui seraient entrés 
entre le globe de l’œil et la paupière. Souvent le 
gonflement est extrême , et bientôt il résulte de 
petites ulcér.itidns sur toute la surface interne ta- 
pissée par les glandes de Meibomius. Lorsque 
l’inflammation gît principalement dans la caron- 
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culc lacrymale , elle prend le nom A’œgylops ; lors- 
qu’elle se prolonge le long du sac lacrymal et 
qu’elle y cause l’accumulation des larmes , on l’ap- 
pelle fistule lacrymale; la chute ou éraillement de 
la paupière inférieure, résultant de son inflamma- 
tion chronique , a été nommée ectropion ; lorsque 
l’irritation est occasionée par la chute des cils en 
dedans , on lui a donné le nom de trichiasis. 

Causes. La poussière et le sable qui sont em- 
portés par le vent, et que les soldats sont sujets à 
recevoir dans les yeux, le contact avec des éma- 
nations ou des liquides corrosifs et mépliytlqucs, 
des blessures , des coups , l’introddction des cils 
( trichiasis ) , les brûlures par l’explosion de la 
poudre, l’œil du soldat étant trop près du bassinet 
de son fusil ; une ophthalmie opiniûtre, la sy- 
philis , etc. 

Trflt/cmcnt.' Lorsque l’inflammation est récente, 
sangsues ou vejitouses, avec scarification aux tem- 
pes et derrière les oreilles , fomentations avec l’cau 
de guimauve et le lait. — Quelques gouttes de lau- 
danum, s’il y a douleur. Interception de l’air et de 
la lumière , cataplasme émollient appliqué , s’il y a 
beaucoup de gonflement , après que l’acuité de 
l’irritation a été suffisamment combattue ; mou- 
ches vésicantes deri’ière les oreilles , pédiluves sy- 
napisés, lotions d’eau froide seule ou mêlée avec 
quelques^gouttes d’acétate de plomb liquide , si 
l’inflammation est chronique; séton à la nuque , 
emploi de la pommade de tuthie ou d’(j||p[ucnt 
rosat môté de précipité rouge. On remédie lu tri- 
éhiasis et à l’ectropion en excisant la saillie du 
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bord interne de la paupière et en. arrachant lef 
cils. Lorsque la fistule lacrymale est complète- 
ment formée , il faut envoyer le malade à rhûpital, 
afin qu’on puisse l’opérer. - . 

II. Ophthalmie. 

t 

Description. Inflammation de la conjonctive ca^ 
ractérisée par la rougeur et quelquefois le gonfle- 
ment ; une douleur dilacérantc, de la chaleur, 
^ quelquefois l’impossibilité de supporter la lumière, 
écoulement d’un mucus séreux , qui par suite de- 
vient plus consistant; ulcération, etc.; d’autres 
fois il se forme sur la cornée transparente des taies 
ou taches blanches opaqües, résultats de l’irrita- 
tion chronique. 

Causes. Les coups , les chutes , les piqûres ; les 
corps étrangers, commé grains de sable, limaille 
de fer , la poussière, les rayons solaires, l’explosion 
de la poudre à canon, les courans ^’air, surtout 
le vent du nord , la raréfaction de la neige , la 
fumée des bivacs, le renversement des cils, les 
abus de boissons spiritueuses, une irritation gas- 
trique, etc. 

Traitement. Lé repos , un lieu obscur ^ ou même 
l’interception complète de la lumière et de l’air ; 
boissons mucilagineuses , topiques adoucissans , 
eau de guimauve, opium si la douleur est vive ; si 
l’inflammation est intense, sangsues autour des 
. ventouses aux tempes ou derrière les 

oreilles : s’il y a irritation gastrique , diète sévère ; 
s’il y a pléthore, saignée; si l’inflammation est 
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chronique ou très-peu intense , astringens appli- 
qués localement, tels que l’extrait de satuinc ou 
acétate de plomb étendu , l’eau de plantain ou de 
roses rouges , collyres avec la tntiiie , le sulfate de 
zinc , l’esprit de vin camphré ; les révulsifs , tels 
que séton à la nuque , vésicatoire derrière les 
oreilles, moxas, évacuans intéiieurs, lorsque les 
voies gastriques sont saines. Envoi à l’hôpital si les 
viscères sont malades et si l’ophthalmie est très- 
‘ considérable. ^ 

Lorsque toute inflammation est passée , et qu’il 
reste une taie sur la cornée , il faut souffler sur 
cette petite tumeur du sucre candi pulvérisé , de 
< l’alun , du zinc ou de la tuthie, en continuant les 
révulsifs à la nuque, aux tempes ou derrière les 
oreilles. 


III. Coryza. * . ' 

. Description, inflammation aiguë ou chronique 
<le la membrane muqueuse pituitaire , avec senti- 
ment de gêne et de plénitude dans' les narines ; 
impossibilité de livrer passage à l’air par le nez , 
pesanteur , céphalalgie , larmoiement ; sécrétion 
de mucus d’abord diminuée , puis cdnsidérable- 
ment augmentée. Quelquefois l’irritation se pro- 
page à la membrane muqueuse pulmonaire. 

Causes. Refroidisse me ut des pieds , surtout lors- 
qu’ils ont été mouillés par des marches dans les 
marais. Exposition à un courant d’air de la nuque, 
des oreilles ou du dos insuffisamment couverts ; sup- 
pression de la transpiration, d'une ophthalmioi etc. 
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Trailcmcnf. Sclenir chaudement, surtout la tête, 
lés pieds _et le dos. Vapeurs^ éiiiüUientes dirigées 
vers les fosses nasales , pédiltives chauds et exci- 
lans buissons chaudes et diaphorétiques. 

- • IV. Otite 

Description. Douleur dans l’imerieur de Toreille, 
tintement , bourdonnement , affaiblissement do 
l’ouïe , et écoulement muqueux par le conduit au- 
ditif externe ou par ia membrane du tympan. 
Lorsque l’inflammation est extérieure , rougeur et 
gonflement apparent dans le méat auditif; d’autres 
.fois, lorsqu’elle est profonde, la douleur est in- 
terne et se communique souvent jusqu’à la gorge. 
Quelquefois état fébrile, céphalalgie. 

Causes. Excitation trop vive de l’organe de 
4’ouïepat des violences extérieures, une commo- 
tion , une détonnation considérable ; les canon- 
niers y sont particulièrement exposés. Le froid , 
la suppression de la transpiration l’occasioncnt fré- 
quemment. 

Trailemênl. Combattre l’inflammation aiguë par 
des sangsues ou des ventouses à proximité de 
l’oreille ; vapéurs tiédes ou cataplasmes émolliens 
et narcotiques appliqués sur la partie latérale de 
la tête ; injections émollientes et narcotiques ; ré- 
Vulsifs , tels que pédiluves synapisés ,• vésicatoires 
derrièi’e les oreilles, séton à la nuque; percer la 
membrane du tyjftpan si l’inflammation est chro- 
nique. S’il y a irritation des viscères, envoyer le - 
malade à l’bôpital. 
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V. Gingivite, Parulie. 

Desciiplion. Tuméfaction et rougeur vive des 
gencives, avec sentimt:nt de prurit, et tendance 
à la formation d’abcès; dans l’inflammation chro- 
nique les gencives deviennent fongueuses ou bla- 
fardes , quelquefois saignantes : il se forme aussi 
des excroissances, et son tissu peut s’ulcérer. 

Causes. Blessures, l’usage du mercure, le scot:- 
but , l’odontalgie et les caries des dents , l’usage 
de mâcher du tabac. 

. Traitcmenl . Combattre les causes , ‘bains de 
gencives avec l’eau de guimauve tiède , le lait et 
quelques gouttes de laudanum ; applicatioq de 
sangsue^ur la gencive même, lorsque l’inOam- 
niation intense. Lorsqu’elle a été suffisamment 4P 
combattue, gargarismes aromatiques et astringens, 
légèrement acidulés et miellés. Enlever les ex- 
croissances et fongosités avec le bistouri et le ni- 

rate cfPrgent. . ■ ,> 

\ 

VI. Aphthes. 

t 

Description. Éruption de tubercules blanchâtres 
ou superficiels , londs, ou d’excoriations à fond 
bla ne , parsemés sur la membrane muqueuse buc- 
cale , des gencives , de l’intérieur des joues , du 
voile do palais ou môme du pharynx et de la 
langue, placés sur un fond enflammé, gonflé et 
douloureux ; haleine fétide. 

Causes, Le campement dans les mar^s ou sur 
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un terrain humide pendant une saison chaude et 
pluvieuse , nourriture malsâine , l’usage du mer- 
cure , etc. 

Traitement.- Combattre d’abord l’inflammation 
avec des décoctions mucilag^neuses et calmantes 
on des gai^rismes; l’eau d'orge lactée et miellée 
pour boisson. Lorsque l’inflammation a été com- 
battue- ou qu’elle est peu intense, boissons aci- 
dulées , gargarismes* idem ; -toucher les aphthes 
avec un pinceau de charpie trempé dans une dé- 
coction d’orge avec le miel rosat et quelques 
gouttes d’acide sulfurique ou un peu de solution 
d’alun. S’il existe des signes d’irritation des vis- 
cères , il convient d’envoyer les' malades à l’hô- 
pital. 



VU. Angine. ^ 


Description. Inflammation de l’arrière-bouche 
et de l’intérieur de la gorge , déglutition gênée , 
douloureuse et quelquefois impossible ; ^crétion 
muqueuse, d’abord supprimée, puis alimentée 
et modifiée ; quelquefois l’irritation s’étend aux 
organes ipulmonaires et gastriques ; d’autres fois 
la gangrène s’empare promptement de ces parties. 

Variété. Angine tonsiV/aire, rougeur du voile 
du palais^ des amygdales, de la luette, points 
blancs sur ces parties, douleur d’orcilles«transmise 
par la trompe d’Eustache. (Voyez Amygdalite. j 
a* Variété. Angine pharyngée, rougeur bornée 
au pharynx, déglutition difficile, sans gêne de la 
respiration. 

3* Vafiété. Angine laryngée et trachéale, rou- 
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gcur des bords de la glotte et du larynx , et dou- 
leur gravatire avec chaleur dans l’intérieur de la • 
gorge , le long de la trachée ; respiration diffîcHc , 
voix rauque ou sifflante. «Quelquefois ulcération , 
mouvement fébrile, désorganisation du larynx, 
(Phthisie laryngée.) ^ 

Causes. Refroidissement subit des pieds et de la . 
nuque pendant une halte ou une faction , boissons 
froides prises pendant les marches d’été , le corps 
étant échauffé ; une blessure à la go^ge , les cris 
continus pendant le commandement,, le galop 
en sens opposé au Tent ; déglutition de substances 
irritantes, la présence de corps étrangers dans le 
pharynx ou dans la trachée ; l’excè.s des boissons 
alcooliques , l’inspiration de vapeurs ou de gaz 
irritans , la plélltore. 

Traitement. Saignée , s! le malade est pléthori- 
que ; application de sangsues ou de ventouses avec 
scarification sur les parties latérales du cou , à 
l’endroit où la pression fait ressentir la douleur ; 
vapeurs tièdes , dirigées vers la gorge , dans l’in- 
térieur de la bouche, cataplasmes émolliens autour 
du cou. Boissons et gargarismes mucilagineu]:, 
diète sévère. Bains de pieds synapisés. Si les or- 
ganes digestifs sont' sains , vomitifs et purgatifs ; 
et mieux , lavemens irritans. Lorsque la gangrène 
menace , et que des saignées locales ont suffisam- 
' ment combattu lünflammation, gargarismes, exci- 
tans et injections de décoction de quinquina cam- 
phré. Mais ces cas doivent être envoyés aux hôpi- 
taux, ainsi que ceux où l’inflammation gutturale 
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a développé des sympatliies d’irritation gastrique 
et pulmonaire. 

VIII. "Bronchite (catharrbe pulmonaire) 

Description. Chaleur et chatouillement à l’en- 
droit de la bifurcation des bronche^, ou douleur 
obtuse daus tout le thorax, oppression augmentant 
par une toux plusou.moins intense ;*cxpectoration 
nulle d’abord, puis abondante , muqueuse et con- 
sistante. ^ 

Causes. Variations de l’atmosphère , passage 
subit du chaud au froid , température froide et 
humide ; les vôtemens qui sont restés longtemp 
mouillés sur le corps , surtout l’humidité des pieds. 

Traitemeh'.. Se tenir ^chaudement ; boissons mu- 
cilagineuses chaudes, telles qù’u^e décoction de 
gruau, d’àvoinc, d’orge, avec ou sans lait. Infusion 
de fleurs pectorales , feuilles de mauve , l’eau 
gommée, les juleps pectoraux,- l’hydromel. L’ins- 
piration de la vapeur de l’eau tiède. Lés laits de 
poule ou loochs. S’il y a mouvement fébrile et 
forte douleur de gorge , sangsues ou ventouses au 
cou , près les clavicules. Sudoriflques vers la fin : 
vésicatoires à la nuque et sur le sternum. Si l’es- 
tomac ou le parenchyme pulmonaire sont irrités 
au point d’occasioner un état fébrile intense , il 
faut envoyer le malade à l’hôpital. 

IX. Gastro-entérite. 

Njjta. M. Broussais a compris sous le nom de 
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gâfetro-ent«'ritc toutes les fièvres connues, parce 
que les principaux phénomènes que ces fièvres 
présentent dépendent de l’irritation de l’estomac. 

La gastro-entérite complique toutes les maladies 
un peu graves > aussi lorsqu’elle se montre , on . 
doit sans délai envoyer les hommes qui en sob 
affectés à l’hOpital. 

Description, Degré. Prodrômes. Sentiment de 
malaise par tout le corps , chaleur i l’estomac , 
dégoût, perte d’appétit, langue rouge à la pointe 
et au pourtour, quelquefois enduite^l’un mucus 
blanchâtre ; on dit alors qu’il y a embarras gus-^ 
trique. 

a® Degré. Rougeur plus marquée de la pointe 3e 
la langue, des yeux, de la face ; chaleur de toute 
la peau du corps, faiblesse musculaire avec senti- 
ment de brisement dans les membres* ?oif, nau- 
sées , recherches de boissons froides et acidulés ; 
quelquefois frissons , pouls fréquent. * 

3* Degré. Chaleur intense , sèche ; douleur à 
l’épigastre par la pression. Langue tr'ès-rou*;e et 
enduite de mucosités jaunâtres ou brunâtres ; vo- 
missement, état obtus de la sensibilité , jiébè- 
titude ou -délire, face grippée , pouls dur, peti 
ou plein ; trouble de toutes les fonctions et des 
différentes sécrétions ; constipation ou diarrhée , 
selon qift l’irritation prédomine dans la partie su- • 
périeure ou inférieure du tube intestinal. Les dé- 
nominations de fièvres inflammatoire, muqueuse, 
bilieuse , adylt^iique , ataxique , nerveuse , pu- 
tride, pestilentielle, etc. ,ont été données aux diffé- 
rens groupes de symptômes dépendans de la 
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gastro-entérite , et dont l’aspect varie selon le 
tempérament et les causes qui ont agi sur le ma- 
lade, Les lièvres intermittentes sont regardées 
comme des gastro-entérites périodiques. 

Causes. Elles sont très-nombrepses. Tontes les 
plaies et les inflammations d’une partie quelcon- 
que du corps produisent la gastro-entérite par la 
répétition . de l’irritation dans les viscères. Une 
alimentation déréglée, l’abus du vin et des 
liqueurs spiritueuses, de l’eau pendant la chaleur 
et les mar»lies ; la colère, la nostalgie, les cha- 
grins concentrés , la chaleur atmosphérique. 

Traitement. Le premier degré est seul suscep- 
tible d’ôlre tra^é^u régimeut ou dans les infir- 
meries; il doit être combattu par le repos (exemp- 
tion^ de tout exercice), diète absolue ou légers ' 
bouillons boissons acidulés en été, mucilagi- 
neuses en hiver. S’il n’y a point de rougeur au 
pourtour de la langue, et qu’elle soit chargée de 
mucusavec borborygmes et goùtsa6«rra/, on peut 
donner un vomitif ou un purgatif. Les deuxième 
et troisième degrés ne peuvent être traités qu’à 
l’hôpital. S’il y a intermittence, diète et boissons 
mucilagineiiscs pendant les accès, et quinquina 
dans les intervalles, à dose de deux, quatre à 
six gros , de trois en trois heures, 

■ X. Colite. 

Description. !»■« Variété. Douleur très- 

aiguë, défaillante, avec chaleur ardente dans une 
paitiede l’abdomen; souvent tumeur oblonguc et 
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rénîtente au toucher; quelquefois vomissement. 
Constipation, mouvement fébrile. 

a® Fariété. Diarrhée. Déjections alvines., fré- 
quentes, abondantes, muqueuses et quelquefois 
très-liquides , accompagnées de tranchées plys 
(iu moins douloureuses. 

5* Fariété. Dyssenterie. Besoin très -fréquent 
d’aller à la selle, avec sortie de mucosités peu 
abondantes',. souvent mêlées de sang et aecontpa- 
gnées de ténesme et d’un mouvement fébrile ; 
sentiment d’une barre qui suit le trajet du colon ; . 
chaleur âcre aui^^um , amaigrissement rapide. 

Causes. Ij’irritiftnôu de la muqueuse du colon 
par des boissons spiritaeuses , l’excès du viu , sur- 
tout daps les pays chauds. Les alimens crus , les 
fruits verts, l’eau impure pendant les marches 
forcées , l’injection de matières âcrés , de poisons, 
de purgatifs administrés à contre-temps ; la cha- 
leur humide , le passage subit du chaud au froid , 
l’entassement de beaucoup d’hommes dans' les 
prisons , les hôpitaux , les camps ; la malpropreté. 

Traitement. Diète , repos , combattre les causes ; 
rnucilagineux en boissons et en lavemens ; la dé- 
coction de pain avec le laudanum , celle du ri#^ ‘ 
Teau gommeuse, auitout les sangsues à l’anus. — 
Lorsque rirrita|yidb est, dissipée -on permet quel- 
* ques alimens féculêns liquides ; on peut donner 
de légers astringens , tels que l’infusion légère de 
camomille avec le laudanum , le sirop de coing , 
l’eau de rii avec la teinture de canelle, la décoc- 
tion de racine de ratanhia , etc. . . , S’il règne 
dans les casernes iihe dyssenterie épidémique , il 

10 
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faut isoler tous les malades ou les envoyer 
rhôpital. 

XI. Cystite; ou Catarrhe vésical., 

* • . 

Description. Douleur et sentiment d’ardeur et 
de tension dans la vessie , avec émission plus ou 
moins difficile '( dysurie ) d’une urine souvent 
trouble et mêlée de mucosités filantes , qui se 
déposent promptement en sédiment épais au fond 
du vase. Souvent gonflement à l’hypogastre, pe- 
santeur au périnée , sensibilité très-rapidement 
et prodigieusement exaltée dans tout le bas-ventre. 

. Causes. Les rétentions amcquellcs les soldats 
sont exposés pendant les exercices ; Téquitation , 
les plaies de la vessie, les. progrès d’une uréthrite 
ou blennorrhagie, les injections irritantes, l’usage 
de spiritueux et les longues fatigues , la présence 
d’un corps étranger, tels qu’une pierre, des gra- 
viers, etc., la suppression du flin/ hémorrhoïdal , 
l’usage des cantharides. 

Traitement. Remédier aux causes. Boissons mu- 
cilagineusesy demi-bains émollicns et fomenta - 
lions aved’çau de guimauve et de têtes de pavot ; 
cataplasmes sur l’hypogastre et au périnée ; sang- 
sues vers les mêmes régions si l’inflammation est 
forte ; introduction d’une sonde qu’on laisse à 
demeure pour donner issue aux urines ; repos 
absolu. 

Nota. S’il y a irritation des viscères ou uh corps 
étranger dans la vessie , il faut «xpédicr le malade 
pour l’hépital. * 
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» 

XII. Ui'èilirite ou Ulennorrliugie. 

Description. Inflammation de la membrane mu- 
queuse de Turèthre , avec rougeur de son orifice et 
quelquefois de tout le gland ; douleur cuisante 
dans le canal , surtout pendant l’émission de l’iirine 
et les érections , qui sont plus ou moins fréquü^rtes 
avec ou sans courbure du pénis; souvent gonfle- 
ment de tout le gland ; écoulement d’une matière 
blanche) jaunâtre ou verdâtr^^ ^ 

Cçiuses. L’infection vénéri^ne , le défaut de 
j>ropreté , l’intrpduction de cathérétiques d: ns 
Turèthre , l’usage immodéré de la bière et des 
alcooliques , des diurétiques âcres. ^ 

Traitement. Combattre les causes. Abstinence de 
vio, de liqueurs, d’épices et d’alimens salés; boissdtas 
mucilagineuses ; décoction de guimauve , de graine 
de lin, d’orge, de chiendent; bains locaux de la 
verge , ou demi-bains ; lavemens émolliens ; saignée 
ou sangsues au périnée si l’inflammation est vio- 
lente. Lorsque l’inflammation est suffisamment 
combattue et s’il n’y a pas d’irritation gastro- 
intestinale, baume de copahu , depuis deux gros 
jusqu’à une once par jour. Si l’écoulement est 
très-chronique, injections d’acétate de plomb ou 
de sulfate de zinc , ou d’alumine très-étendu. 
Syphilis.) 
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HUITIÈME CLASSE. 

• . 

MALADIES DES TISSUS SEREUX. 


I. Pleurésie légère , ou Point de côté. 


^Description. DouJeur fixe dans un point du thorax, 
av^PdifficuIté de respirer et quelquefois inapossi- 
bilité de tousser. 

Causes. Impres^^ subite d’un air froid le corps 
étant en sueur, l^j^pression de la transpiration, 
une course rapide et prolongée , coups , chutes sur 
le thorax, boisson froide après un violent exercice. 

Traitement. Si la douleur est aiguë, ventouses 
0rec scarification ou sangsues sur le point doulou- 
reux ; si elle est légère , vésicatoire volant , on 
même frictions camphrées et ammoniacales ; re- 
pos. Boissons diaphorétiques chaudes s’il y a eu 
suppression de transpiration. Si le malade est 
pléthorique , saignée ; s’il y a mouvement fébrile , 
et par conséquent pleurésie grave , envoià l’hôpital. 

». 9 . . 


A 

NEUVIÈME CLASSE. 

MALADIES DES TISSUS PARENCHYMATEUX. 

» 

I. Apoplexie. 

I 

'• Description. Cette maladie, due à une irritation 
«in cerveau avec injection des vaisseaux que con- 
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tiennent ses membranes , «t épanchement <ic sang 
ou de sérosité à la base ou dans ses ventricales ^ 
s’annonce par la suspension subite ét plus ou moins 
complète de la sensibilité physique, de l’enten- 
dement et du méuvement musculaire , comme 
dans l’état de sommeil profond , avec respiration 
plus ou motus stertoreuse. 

Causes. Des plaies de tête, un^ constitution plé- 
thorique et un cou court ; le col trop serré , les 
marches forcées et rapides pendant les grandes 
chaleurs et au soleil ; les excès d’intempérance , 
l’hahitude de l’ivresse , des chagrins profonds et 
concentrés, les accès de colère, la stippression 
d*un épistaxis ou d’hémorrhoïdes habituelles ; les 
travaux violens et forcés', comme lorsqu’on est 
' obligé de monter à force de bras des canons sur 
des montagnes. 

Traiiemcnl. Apporter sur-Ie-cbainp remède par 
une saignée copieuse ; sangsues au cou; et révul- 
sifs , tels qu’un émétique ; des rubéfians aux mem- 
bres inférieurs ; deslavemens irritans , des frictions 
ammoniacales le long du rachis, et, s’il se peut, 
une application de glace sur la tète ; envoyer aussi- 
tôt que possible le malade ii l’hôpital. S’il y a plaie 
avec fracture au crûne , il faut relever les esquilles 
qui peuvent comprimer le cerveau. 

4 

II. Glossite. 

« 

Description. Tuméfaction, ordinairement rapide, 
de la langue , avec peu de rougeur, de douleur et 
de clialeiir; mais diiliculté des inotivemens pour 

lO’ 
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Tarticuiation des sons et pour la respiration ; sou- 
vent ini possibilité d'avaler les liquides. 

, Cames. Les mercuriaux; l’usage de mâcher du 
tabac , le contact d’une substance vénéneuse , un 
emportement de colère , blessures au cou ou dans 
la face , carie des dents ou de la mâchoire infé- 
rieure , l’épilepsie. 

Traitement. Sangsues ou ventouses au-dessous 
de la mâchoire inférieure et au-dessus de l’os 
hyoïde, cataplasmes émolliens, pédiluvessinapisés; 
saignées du pied , vésicatoire à la nuque. 

'\ 

• / i 

* III. Hépatite (ictéricie). 

Description. L’hépatite est une inflammation du 
fuie, caractérisée par un sentiment de plénitude et 
de pesanteur dans liiypocondre droit ; quelquefois 
douleur plus ou moins profonde , et gonflement de 
cette région ; couleur jaune de tourte l’habitude du 
corps J se manifestant d’abord à la conjonctive, au- 
tour des ailes du nez, au cou, au reste de la face-et 
sur tout le corps ; la langue se couvre d’un mucus 
jaunâtre; les urines deviennent safranées, et les 
déjections alvines contiennent beaucoup de bile. 
Cette jaunisse , à un haut degré , est accompagnée 
de voinissernent de bile, et la saignée en fait aper- 
cevoir une grande quantité dans le sang. 

Causes. Blessures , chutes ou coup violent sur la 
région du fuie ; une irritation du duodénum ou de 
l’estomac; un calcul biliaire; la terreur, l’épou- 
vante, la vue d’un danger imminent , la surprise 
;>ai l’ennemi ; une nouvelle triste apprise brusque- 
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ment ; l’exercice longtemps continué au soleil dans 
les pays chauds; une course rapide, l’abus des li- 
queurs et des épices; l’immersion, en été , dans 
l’eau froide ; la nostalgie , la jalousie , etc. 

Traitement. Diète, boissons acidulés, cata- 
pTasmes émolliens ou fomentations sur l’hypocon- 
dre droit ; sangsues ou ventouses sur la même ré- 
gion : lorsqu’il n’y a aucune irritation gastrique ou 
entérique, de légers purgatifs conviennent. Si la 
jaunisse est considérable, et qu’il y ait mouvement' 
fébrile, il faut envoyer le malade à l’hôpital. 

IV. Néphrite. 0 » 

Description. Douleur pongitivc , ardeur brûlante 
et sentiment de pesanteur dans l’un ou l’autre rein, 
avec lésion de la sécrétion de l’iirine , ou suppres- 
sion ; souvent rétraction douloureuse du testicule du 
'côté alTecté , nausées, vomissemens et autres symp- 
tômes gastriques , accompagnés de l’état fébrile. 
Quelquefois émission de graviers par les urines. 

Causes. Excès de boisson, surtout des alcooliques; 
alimeiis épicés , usage des diurétiques forts ; plaies 
ou contusions des lombes; -l’équitation forcée, le 
cabot des caissons, la formation de calculs rénaux, 
les grandes fatigues , les rétentions forcées d’urine. 

' Traitement. Boissons mucilagibeuses émulsion- 
nées, légèrement nitiées; bains tiédes ; régime 
adoucissant, sévère ; ventouses avec scarification 
ou sangsues sur les lombes. S’il y a état fébrile . 
envoi ik rbôpital. 
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DIXIEME CLASSE. 

MALADIES QDI ATTAQUENT TOUS LES TISSUS/ 

I. Syphilis. 

Description. Altération des fluides et des solides ^ 
contractée par contagiçn « et caractérisée par des 
, chancres , des écoulcmenspar les membranes mu- 
queuses, des taches ou pustules à la peau, des ex- 
cl\)i88ançes ou végétations variées, des exostoses, des 
bubons , des douleurs ostéocopeSj la carie , etc. ; 
in^nuuation d’orgàncs divers, alopécie^ cécité^ sur- 
dité; aouleurs vagues dans les muscles , les articula 
tionsou lès organes génitaux ; quelquefois mouve- 
ment fébrile , détérioration des organes , marasmCi 

Causes, Contact immédiat du virns sy{>hilitiqun 
aux parties génitales , à l’anus, à la bouche, par 
inoculation à uue blessure. Maladie héréditaire. 

Traitement. Combattre d’abord les symptômes 
inflammatoires , oa les -traiter simultanément , 
suivant les indications. fVoyex uréthrite^ bubon , 
ulcères, etc.) Employer ensuite les mercuriaux et 
les siidoriCques, séparément ou combinés. 

Le mercure s’emploie en frictions , en liquciir 
_ou en pilules. Les frictions se font à la partie in- 
, terne des membres en variant; la dose est d’un 
demi-gros à 2 gros d’onguent 'mercuriel , tous les 
deux jours , jusqu’au complément de 4 « À 8 
onces ; nn.hain ou des lotions chaudes sont admi- 
nistrés dans l’intervalle. 

La liqueur, composée de 16 grains de miirial»: 
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suroxigéné ( chlorure ) de'mercure , dissous dans 
quatre livres d’eau distilléejs’adqiinistre à l’intérieur 
à la dose de deux cuillerées dans une eau gommeuse. 

Les pilules ( selon la cnmposition de Plenck) - 
s’administrent aussi h l’intérieur à la dose de 3 à G 
par jour. 

Les sudorifiques sc composent ordinairement 
d’une décoction de deux onces de salsepareille , 
une onde de gayac râpé , deux gros de sassafras et 
quatre livres d’eau, le tout macéré pendant vingt- 
quatre heures , et réduit à moitié à un feu mo- 
déré ; la dose est de une à deux livres par jour 
jusqu’après parfaite guérison i l’un de ces. bois 
peut être employé seul^ap défaut des deux autres. 

Les niercuriauxne peuvent être donnés à l’intérknir 
que lorsqu’il n’y a aucune apparence de gastrite. 

Ces dilTérens moyens seront précédés, s’il se peut, 
de cinq ou'six bains et des boissons délayantes. 

Les alimens de haut goût, les liqueurs alcooli- ' 
ques ou excitantes , le froid, l’humidité , doivent * 
être sévèrement interdits. On enlève les excrois- 
sances et on cautérise les plaies qui restent après 
l’opération ; on remédie en même temps aux au- 
tres désordres organiques. 

/ 

II. Scorbut. 

9 

Description. Oebilité au moindre mouvement 
avec gonflement , flaccidité et saignement ou ul- 
cération des gencives ; pâleur de la fjce, taches 
ronges livides ou bleuâtres dans difiurentes par- 
ties du corps; ecchymosés ou sugillations, haleine 
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tVîtlde , douleurs vagues dans les membres , ten- 
dance aux hémorrhagies par les membranes mu- 
queuses ; il se forme quelquefois des ulcètses aux 
membres inférieurs ; la nutrition languit et les 
solides ainsi que les fluides se détériorent. ‘ 

Causes. L’humidité de l’air, l’établissement des 
camps dans ies lieux bas et humides , l’enibarque- 
menjt , l’entassement dans les prisons , les case- 
mates ; nourriture avec des alimens gâtés ou 
fermentés , des viandes salées ou fumées ; la 
disette , la détérioration et la souffrance des 
organes provenant de maladies antécédentes ; une 
diète intempestive et mal entendue ; les marches 
forcées , les affections tristes , la malpropreté , 
l’étiolement ou défautde lumière et d'air vif et sec. 

Traitement. Soins de propreté , habitation de 
lieux secs , aérés , l’exercice au soleil , les alimens 
végétaux et animaux frais et de bonne qualité ; 
le bon vin , s’il n’y a point de gastrite, et les 
plantes crucifères, telles que le raifort, le co- 
chléaria, le cresson, la moutarde ; l’usage des 
fruits sucrés et acides , 1^ distraction, les frictions 
sèches ou avec l’alcool , etc. 


ONZlkjIE CLASSE. 

NÉVBOSES. • 

I 

I. Céphalalgie. 

Description. Douleur plus ou moins vive et 
déchirante , fixée au sommet de la tète ou au- 
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dessus des sourcils , quelquefois avec élancement. 

Causes. -Exposition aux rayons solaires la tête 
découverte , un rhume, le coryza , les exçès de 
boisson , des anciennes blessures, le gaz acide car- 
bonique provenant du charbon mal allumé, L’habi- 
tude de mettre le tabac à fumer dans le schako ; 
les odeurs fortes , l’irritation des voies gastriques 
avec mouvement fébrile. Lorsqu’il y a vomisse- 
ment on l’appelle migraine. 

Traitement. Diète , sangsues aux tempes ou au 
cou , saignée de la jugulaire , lorsque le malade 
est pléthorique et que les accès sont fréquens ; 
pédiluves chauds , rubéfaction des mcmbrés in- 
férteurs ,iVésicatoires , lavemens Irritans. 

II. Odorilalgie. 

Description. Douleur de dents vive , dilacérante , 
quelquefois atroce, avec ou sans gonllement des 
parties environnantes, flqxions , etc. 

Causes. Alimens trop chauds on glacés , l’intro- 
duction trop fréquente des cure-dents , épingles , 
brochettes, etc. , la malpropreté , l’ébranlement, 
la carie ou la fracture des dents , les acides forts , 
le scorbut, la syphilis, etc. 

• Traitément.r Décoction tiède de guimauve et de 
têtes .de pavot, eau tiède avec du lait et quelques 
gouttes de laudanum , cataplasmes émolliens ou 
sachets de cendres chaudes sur les joncs , sangsiies 
à la base de la mâchoire ou sur les gencives, pé- 
diluves excitans. 
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' ' ' III. , Otalgle. • • . 

Description. Douleur aiguë ou sourde ressct)tie 
dans l’intérieur de l’oreille., élancemens ressentis 
«ouvent dans la joue du côté malade , et dans 
tout le péricrâne du même côté ( hémicrânie ) , 
tintemens d’oreilles ou surdité, et quelqueTois dé- 
lire et convulsions. 

, Causes. La détonnation du canon , un coup ou 
une chute sur la région latérale de la tête , un 
corps étranger entré dans le conduit auditif , la 
rupture de la membrane du tympan , l’inilamma- 
tion de l’arrière-bouche l’otite, le rhumatisme 
épicrânien , la disparition subite de la gale , des 
dartres, etc. , 'bu d’une évacuation < habituelle ; 
l’exposition de la tête à l’ardeur du soleil. 

ïrattemenf.’ Combattre les causes, éponger la 
tête longtemps avec l’eau chaude et fairè succéder 
des flanelles chauffées , cataplasme sur l’oreille et 
toute la région temporale ; provoquer la trans- , 
piration de ^la tête ; diriger la vapeur de l’eau 
chaude et de liqueur anodine d’Hoffmann dans le 
conduit auditif, introduire dans ce conduit un 
bourdonnet de coton imbibé d’huile et de lau- 
danum. Vésicatoire derrière l’oreille, bains de pieds 
irritans. Quelquefois sangsues vers l’apophyse inas- 
toïde , ventouses à la nuque dicte et potions cal- 
mantes, 

IV. Crampe. 

Description. Contraction doiilpureuse d’un ou * 
<lc plusieurs muscles , de courte durée ; les ex- 
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tenseurs des inemlues infêiieurs en sont le plus 
ordinairement affectés. 

Causes. L’irritabilité inuseulairc , le tiraillement 

* 

ou la compression des muscles , le repos après des 
marches forcées , l’immersioii dans l’eau froide, une 
fausse position . ^ 

Traitement. Frictions , distension mécanique 
des muscles en sens contraire à leur contraction 
.spasmodique, bains tièdes , -antispasmodiques à 
l’intérieur ( l’éther ). ^ 

V. Epilepsie. 

Description. Attaque subite et périodique de 
niouvemens' convulsifs plus ou moins violens de • 
la plupart des muscles, avec perte de connais- 
sance et du sentiment, écume.^ la bouche, chute, 
quelqucloLs ycüx fixes , prunelle dilatée.’ 

Causes. Forte compression du cerveau par uue 

» 

tumeur , une esquille , un corps étranger , des 
exostoses vénériennes, carie , niétaslase , un coup 
de sabre sur la téite , des vers intestinaux ,'1’irrita- 
tion d’un nerf jjûrticulier f des excès , une Crayeur 
subite, terreur sur-tout lors d’une première ba- 
taille. * ' ' 

Traitement. Remédier aux accidens mécaniques 
du cerveau, s’il y en a , et s’il est possible ; com-j 
battre l’iri italien gastro-iotestinule, si elle, existe ; 
sinon administrer les antispasmodiques, la valé- 
riane , la Heur d’oranger , le camphre , l’éther 
( â gros), l’assa-fœtida , le musc, l’opium, le 
quinquina. Faire respirer de l’ammoDiaquc ou dei 
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sels pénétrans pendant et avant l’accès , faire 
inspirer du;gaz oxigène. On a recotnniandé le 
phosphore à la dose d’un grain , les moxas , et 
l’application d’un cautère actuel sur la suture 
sagittale. 

VI. Nostalgie. 

« 

Description. Tristesse , mélancolie ou uionoma- 
nic , langueur, dégoût , nonchalance , anorexie , 
idées qui se reportent toujours vers des lieux éloi- 
gnés ( Ordinairement le pays natal ) , ou vers unu 
chose désirée ; oübli de ses devoirs, désirs de la 
mort , dépérissement , marasme, affection chro- 
nique des viscères gastriques et désorganisation. 

'Causes. Le départ forcé de la maison paternelle, 
le changement de vie, la perte de ses habitudes , 
l’éloigneuient d’un objet chéri , la sévérité de là 
discipline , une gastrite chronique , la faiblesse 
de la constitution contrastant avec une vie active 
et pénible , les privations de toute espèce ,* le 
manque de courage , etc. 

Traitement. S’attacher à combattre les causes : 
la dissipation , les distractions, l’éloignement de 
la solifude ; entretenir l’exercice du corps et de 
l’esprit , faire renaître l’espoir , promettre , com- 
battre les affections viscérales ; s’il n’en existait 
pas , administrer des toniques, et sur-tout du vin 
et des alcooliques avec mesure. ' . _ 


( 
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QUATRIÈME*PART1E. 


OPÉRATIONS 

* 

QTIl SE PRATIQVEKT SUR LE CHAMP DE BATAILLE. 


I. IKCISIONS. 

Les incisions se pratiquent : i chaque fois qu’il 
s’agit de débrider dans les plaies d’armes à feu, 
ou les piqûres qui ont atteint des muscles recou- 
verts par des aponévroses, et dont le gonflement ne 
pourrait pas s’effectuer avec facilité ; 2 ®. lorsqu’il 
s’agit d’extraire des corps étrangers , quand les 
plaies qui leur ont donné entrée ne sont pas sufS- 
santes pour qu’on puisse les atteindre et les ame- 
ner ; â*. quand on a à mettre nn vaisseau ii dé- 
couvert pour en faire la ligature ; quand on 
veut donner issue à un épanchement de sang, de 
sérosité, etc. ; 5®. quand on veut faire la resection 
d’un os; 6®. quand on veut enlever une portion 
quelconque de parties molles, etc. 

On divise les incisions en linéaire, en T, en V, 
en t , en semi-elliptique , et en circulaires. 

Celles linéaires ou droites se font ordinairement 
suivant l’axe des membres, la direction des fibres 
ou des plis cutanés ,' pour éviter la difformité et 
faciliter la réunion^Elles snfflsent pour extraira les 
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corps rl’un volume peu considérable, pour dé- 
brider, pour faire une ligature d’artère, pour 
donner issue aux collections ou pour rendre longi- 
tudinale une plaie d’arme à feu, et faciliter par-là 
la suppuration et la guérison. 

Celles en T se pratiquent en faisant deux inci- 
sions linéaires , dont l’une est conpée dans son 
milieu par l’autre ; cette dernière commence au 
point le plus éloigné de la première , et finit en 
l’atteignant, afin de ne pas tirailler douloureuse- 
ment la peau. On y a recours chaque fois qu’un 
• corps étranger est trop considérable pour être 
extrait par une incision linéaire. 

Celles en V commencent par leurs points les 
plus éloignes et finissent à leur jonction , afin 
d’éviter, comme il a été dit, le tiraillement ; elles 
se'pratiquent le plus ordinairement pour faire la 
resèction d’un os. 

- Celles en Croix présentent quatre angles et 
quatre lambeaux, et se font en trois temps. On 
commence les deuxième et troisième incisions dans 
le point le plus éloigné, de la linéaire, et on 
finit vers son centre; elles servent à mettre à dé- 
couvert des masses pour lesquelles les incisions 
linéaires , celles en T ou en V , ne suffisent pas. 

‘ Les incisions semi-elliptiques se pratiquent cha- 
que fois qu’on a. à enlever une portion de peau 
mâchurée ou une mass» de chair sous-jacente , et 
qui faisait saillie : pour bien faire cette incision,. il 
faut que la main qui tend Ja peau suive dans son 
effet le mouvement du bistouri., afin de ne pas 
tirailler, ni couper en dédolaqjl et d’une manière 
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irrégulière ; car de vives douleurs en' seraient le 
résultat dans les pansemens subséquents. . . 

Les incisions circulaires se pratiquent autour 
d’un membre lorsqu’on fait une amputation ; il ' 
faut avoir grand soin que la lame do couteau ou 
du bistouri soit tenue bien perpendiculairement , 
et couper toujours en sciant et non en pressant.' 

Les parties qu’on incise Vivent toujours être 
très-tendues. Dans les amputations et grandes in- 
cisions , un aide est chargé de tendre la peau. 
Dans les petites incisions, l’opérateur tend' lui- 
même la peau avec'le bord cubital, le pouce et 
l’indicateur de^ la main gauche. En général, les 
parties i^r lesquelles on opère doivent être mises 
dans leur plus grande extension ; par exemple-, si 
c’était à la cuisse, on ferait fléchir la jambe , etc. 

Chaque fois qu’on se propose défaire une incision 
avec le bistouri , on enfonce l’instnunientpcrpcndi- 
culairement, puis on coupe en le couchant (45 de* 
grés)-; on finit l’incision en relevant perpendicui 
lairenient. Lorsqu’on se propose de n’inciser que la 
peau'dans un endroit où elle offre beaucoup de 
laxité, ou lorsqu’une balle se trouve logée i.mmé- 
diatement au-dessous , il faut soulever les tégu- 
luens, les pincer entre deux doigts, .et, d’un soûl 
çüup , les diviser dans l’étendue nécessaire. 

Les incisions circnlaires avec le c(>iiteau se font 
en commençant le p'ius près" possible du manche , 
et en ünissaint en une ou deux reprises, toujours, 
en sciant. 11 est des incisions dams lesquelles on a 
à couper en travers les muscles et même les nerfs 
et les artères : dans ces cas, on doit toujours se. 



OPKHATIOSS 


précaution lier en liant ou comprimant les der- 
nières, et en ne divisant les autres que dans la 
plus indispensable nécessité. 

11 . EXTRACTION DES fORPS ÉTRANGERS. 
Préceptes généraux. 

Chaque fois qu’il est possible de reconnaître 
précisément la présence d’un corps étranger, il 
faut l’extraire, quelles que soient la largeur et la 
profondeur des incisions que l’on ait à pratiquer, 
pourvu qu’on ne risque pas de blesser ude artère 
ou un nerf considérable , d’atteindre un viscère ou 
. de couper en travers un muscle, ces cas méritant 
une mûre réflexion. ' 

Lorsqu’une balle ou tout autre corps étranger 
est logé dans une partie du corps , il ne faut rien 
négliger pour connaître sa situation, scs dimen* 
s^ons, soit en palpant avec la main ou un doigt, 
suit en sondant h l’aide de stylets ou sondes de 
diflerens calibres, évitant soigneusement dans cette 
opération de léser les artères et les nerfs (i). On 
facilite l’exploration en incisant et débridant, pour 
donner plus de facilité l’introduction du doigt 


(i) Il rst necessaire avaut tout d’exominer les vèlcmciis 
du blesse , pour s’assurer si !ad>allc ne s’j Irouveraif pas , et 
ne lût pas ressortie par in même otiverluru qui lui avait 
donnû entrée: cette visite ferviia également b faire juger des 
morernux d'itatiits que la balle' aurait pu rntrainrr dan* 
la plaie. 
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OU pour donner plus d’aisance ,èt de jeu aux iiis- 
trumens. . ' ” 

Les incisions doiyent être proportionnées au 
volume du corps étranger et ?iu chemin qu’il doit ^ 
parcourir. 

Il est essentiel de ne pas se borner à inciser 
largement les lèvres de la plaie , comme quelques ■ 
chirurgiens se contentent de le faire ; lorsqu’il 
s’agit de faire l'extraction , il faut agrandir tout 
le canal de la plaie , et détruire les brides et les 
cloisons qui se rencontrent dans tout son trajet ; 
il faut aussi élargir assez son fond , pour que les 
iostrumens puissent saisir sûrement le» corps 
étranger et agir sans violence. 

Lorsque la plaie n'est pas extrêmement pro- 
fonde, le doigt suffîtq>our guider un bistouri bou- 
tonné , avec lequel on débride. Si , au contraire , 
la plaie est frès-profonde , il est nécessaire de se 
servir d’un pharyngotôme. 

Les parties charnues et aponévrotiques ont be- 
soin d’être débridées, non-seulement pour faciliter 
l’exploration et l’extraction du corps étranger, 
mais encore pour faciliter le gonflement et la sup- 
puration , et afin de donner le temps au fond de 
la plaie de se cicatriser avant les bords. Le débritle- 
ment est inutile dans les parties peu charnues. 

Dans toutes" les plaies superCcielies, les doigts 
ouïes pinces ordinaires à pansement sufllsent pour 
extraire les corps étrangers ; mais si la plaie ollio 
de la profondeur, réduction ne peut être faite 
qu’à l’aide d’instru mens plus approprié:-. 

Toutes les fois qu’un projectile a de beaucoup 
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dépassé Taxe d’un membre ., qu’il est di£ficile à 
saisir , ou qu’il faudrait inciser une artère , un nerf, 
couper'en travers un musqle , il vaut mieux faire 
une contre-ouverture, çt inciser dans le trajet le 
plus court et le plus sfkr, pour le saisir et l’amener 
au-debors sans obstacle et sans accident. 

• On ne se décide à couper un muscle en travers 
que lorsqu’il n’est pas possible de faire une contre- ’ 
ouverture qui puisse faciliter l’extraction du corps 
étranger; on ne\loit se déterminer à -couper une 
artère ou un nerf, que lorsqu’il y aurait nn danger 
imminent à laisser séjourner le corps étranger ; et 
dans c%cas , il faudrait préalablement faire la lig.i- ’ 
turc de l’artère qu’on se proposerait de couper. Il 
est imprudent de débrider lorsqu’il y a stupeur de 
toute la partie blessce : car ordinairement on -voit 
la gangrène succéder aux incisions ^n’on' y pra- 
tique. ^ 

Pour connaître facilement la direction -qu’a pu 
prendre un projectile, il faut çaettre la partie dans 
une situation pareille à celle où elle était à l’insr 
tant de la blessure. 

II faut savoir qu’une balle ne traverse pas tou-, 
jours directement les parties qu’elle rencontre ; 
mais que trc.s-soiivent , tirée de loin , ou rélh';chio 
par ricochet, elle eonserve pen de rapidité etest 
susceptible de sr dévier noa-sculement lorsqu’elle • 
rencontre un os , mais môme un musclé fortement 
contracté ou Tin simple tendon. Dans ce cas, elle 
est jetée de côté on tourne autour de l’obstacle ; 
alors on cefc quelquefois obligé de situer la partie 
de manière à ce que les muselés soient dans le re 
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lâchcinent > ou de faire exécuter divers niouXe- 
mcns pour facilifcr l’exploration. 

Si la balle, était, située dans un membre , et 
qu'elle ne fût pas tout*à-fait à la.,portée du doigt » 
il serait bon de comprimer ou de faire comprian r ' 
par un aide le côté opposé à la plaie , afin de rap- 
procher le fond de la plaie vers rinstrument, et? 
rendre le corps étranger immobile et plus fatale ù 
rencontrer. 

Non-seulement il faut extraire les balles , mai»- , 
encore s’assurer s’il n’y a pas eu de bourre ou de 
parties de vêtement entraînées dans 1a plaie par 
la balle, et chassées devant elle. Si ces seconde-; 
recherches étaient trop douloureuses ou fatigant^s- 
po;<r te blessé, il conviendrait mieux d’en aban- 
donner l’expulsion à la suppuration. 

Les fragmens d’os détachés doivent être égale- 
ment extraits; mais s’ils tenaient encore fortement 
au corps de l’os, il faudrait en abandonner égale- 
ment la séparation à la suppuration, en ménageant 
des incisions proportionnées à leur volume, à 
moins qu’un ébranlement sans eObrt ne les amène 
de suite. ^ 

11 est très-important de procéder, quand cela* 
est praticable , à l’extraction des corps étranger»- 
sur le champ de bataille, parce qu’alorsje gonile- 
meal n’est pas encore survenu, et que plus tard 
il se présente des difficultés qui en font souvent- 
abandonner l’eatçeprise. Ces corps restent alors 
comme emprisonnés, empêchent souvent la réu- 
nion des fragmens osseux , entretiennent des iis- 
tolas interminables, causent la carie , finissent pac 
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entraîner la perte du membre et quelquefois celle 
du blessé lui-même. 

Lorsqu’une balle a pénétré dans la poitrine ou 
dans le bâs-ventre; il est le plus souvent très-dan-* 
gcreiix d’en faire la recherche ; des investigations 
poussées jusqu’au point d’irriter les viscères con- 
tenus seraient plus qu’imprudentes; si on croit 
ne pas pouvoir la trouver sans de grands efforts, il 
faut l’abandonner aux soins de la nature , qui tôt 
ou tard peut la faire découvrir, et en faciliter ou 
en procurer elle-même la sortie , comme de fré- 
.quens exemples l’ont prouvé. 

En général, toutes les fois qu’un corps étranger 
est décidément inaccessible aux instrumens , et 
que son séjour ne pent donner lien à aucun acci- 
dent grave, il ne faut pas s’opiniâtrer à en faire 
la recherche. 

\ 

Procédés opératoires. 

Les instrumens qu’on emploie pour extraire les 
corps étrangers sont des pinces longues d’un pied , 
droites* et dont le» branches sont terminées par 
une excavation propre à recevoir une balle (toutes 
les caisses à opération s’en trouvent ordinairement 
pourvues); des curettes en forme de cuiller servent 
à amener les balles sans les pincer; des tire-fonds, 
longs de cinq à six pouces , propres à être enfoncés 
dans les balles et à les attirer; dps clévatoires pro- 
pres à déloger les balles ou autres corps enclavés 
dans les os, et à détacher les esquilles ou à les 
ébranler; un trépan, servant à enlevér une portiou 
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d’os qui empêche l’extraction du corps etranger; 
une érigne double ou simple , pour accrocher les 
pièces' d’étoffe.^ ‘ - 

La pince la plus commode est. encore celle de 
M. le baron Percy, et qu’il a nommée Iribulcon , 
parce qu'outre ses branches^ qui forment la pince , 
l’une de sfcs jambes est terminée ert curette , et 
l’autre est creusée et renferme un tire-fond de 
cinq pouces , terminé par un anneau , lequel , 
étant vissé dans Iç canal de cette jambe, la rend 
propre à recevoir dans son anneau le doigt annu- 
laire, tandis que la branche à curette (pluslbngue) 
occupe la paume de la main; le bout du petit 
doigt se place dans la fosse de la curette , le pouce ^ 
appuie latéralement sur les deux jambes, et les 
autres doigts sont recourbés sur celle où est l’an- 
neau. L’instrument ainsi tenu ne chancelle pas, et 
on agit ainsi sur presque tous les points du levier. 
On peut se servir séparément de chacune des 
branches du iribulcon^ qui se réunisfent,A la ma-, 
nière des forceps , par u n cliquet. , 

Les incisions convenables ayant donc été faites, 
le corps étranger reconnu, et sa forme déterminée, 
on introduit la pince jusque sur ce corps (lorsqu’il 
ne pourra être extrait avec le doigt ) ; puis écartant 
avec précaution et convenablement les branches, 
on cherche à le saisir solidement. Quand on s’en 
est assuré, on l’amène directement, ou par dès 
mouvemens latéraux et des tractions douces , faites 
de manière à causer le moins de douleur possible. 

Si c’est une balle ronde, la sortie en est très-facile ' 
use fois que la pince l’a saisie ; car , logée dans 
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lt:s excavations de rextrémité des branches , eüie 
n’occasione que très - peu d’écartement entre 
elles ; il n’en' est pas ^de même la balle s’est 
aplatie , ou qu’elle üflVe beaucoup de rugosités , 
ou quand c’est un biscayen , un éclat d’obus, ou 
de bombe, que l’on saisit, réduction en est alors 
beaucoup pkis diBlcile. 

Quand une balle est située très-profondément , 
que la nature des parties qui en avoisinent le trajet 
ne petmet pas de faire d’incision , et qu’o*n ne 
peut pas non plus pratiquer de cdntrc-ouvertnre , 
on inti-oduit séparément les bi’ànches du* 1 ribitf- 
con , en en plaçant d’abord une de manière à ce 
que la halle se soit logée dans la cavité qui la ter- 
mine; puis l’ayant donnée h tenir à un aide, on 
introduit et on place celle du côté ‘opposé ; on 
réunit ensuite çes branches au moyen du cliquet , 
quand, on s’est assuré que la balle est bien prise , 
el on la retire ensuite avec précaution. On se sert 
de la .même’ manœuvre lorsqu’une cavité placée 
derrière la balle fait craindre que le moindre choc 
né l’y précipite et qu’elle ne s’y perde. 

Quand une balle, après avoir frappé contre les 
os, se trouve hérissée d’aspérités et qu’elle adhère 
fortement &ù tissu cellulaire , il faut chercher à la 
cerner avec la pointe dii bistouri, pour la retirer 
cn.suite avec ménagement. 

Si une balle s’est arrêtée dans l’épaisseur d’un 
08, qu’élle s’y soit'inenrstée et qu’elle soit difficile 
à saisir avec les pinces ou avec la curette , ou 
cherche à l’ébranler avec un élévatoire ou le man- 
ehe d’une spatule. Si elle résiste, ou que ce moyen 
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soit inapraticable , on introduit le tire-fond le long 
du doigt indicateuF, jusque- sur la balle; là ce 
doigt sert de point dUippui pour la peiToration, qui 
SC fait en vrillant. Après cinq ou six tours, 6n 
extrait la balle, à moins qu’elle n’ait changé de 
forme et que Ids parties osseuses qui la retiennen^^ 
ne puissent être vaincues par ce mo^en. Dans ce 
cas , il faut avoir recours au trépan. 

Dans les os qui offrent de l’épaisseur , le trépan 
s'applique sur le corps étranger, nuêine lorsque ce- 
lui-ci offre assez peu de largeur pour'que la couronne 
puisse le cerner , et que , sans y toucher , elle puisse 
enlever la portion d’os qui le tient enclavé. Lors- 
qu’une balle se trouve logée derrière les côtes, on 
place le trépan de manière à éviter de blesser 
l’artère intercostale ; ou mieux , à l’e]l|teple du < 
baron Larrey, on excise avec un fort coteau le 
bord supérieur d’une côte, et à l’aide tl’un éléva- 
toirè ou de la curette qu’on passe en dessous du 
' corps étranger, on procure 1 extraction en opérant 
le plus qu’il est possible l’écartement des côtes 
par où la balle doit être évincée. * 

Lorsqu’il s’agit du crâne, il faut appliquer les 
couronnes de trépan à proximité- du corps étraugor, 
et les multiplier suivant l’étendue de la lésion, la 
grandeur èt la qnatitité. des esquilles. S’il y a eu 
enfoncement des os^ il fliot; à l’aide d’un éléva- 
toirc, les ramener dxins lenrsituation nalurcUc. Si 
une balle avait pénétré tians la substance du cer- 
veau , il faudrait bien prendre garde, en opérant, <le 
labourer cette substance : c’est avec la plus extrême 
précaution mr devra jctiicr le corps étranger. 


la 
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Si une balle s’esf logée dans les os coxaux ou 
dans le sternum, et. qu’on craigne que des ma- 
nœuvres l’orcées ne la précipitent dans le Jjassin . 
oif dans la poitrine, c’est encore le cas d’employer 
le trépan. 

-Dans toute exploration et dans tôute manœuvre 
d’extraction , il faut soigneusement éviter de dé- 
tacher des escarres qui pourraient donner lieu à 
une hémorrhagie funeste , à moins qu’on n’ait pris 
la précaution défaire la ligature du* vaisseau qui 
pourrait donner de l’inquiétude. \ 

Lorsqu’une balle ou un tronçon de fer s’est logé 
dans l’orbite et a touché le globe de l’œil , il est 
très-rare de pouvoir conserver cét organe : si une 
lame d’épée ou de sabre s’était cassée dans l’or- 
bite , il ne faucirait pas hésiter à fendre 

l’œil et vider pour pouvoir extraire le corps 
étranger. • 

Si une balle arrêtée dans les fosses nasales ne ^ 
pouvait être extraite facilement avec Ja pince ou . 
la curette , il faudrait la pousser dans l’arrière- 
bouche et l’extraire ensuite. 

Si une balle avait pénétré dans, le sinus maxil- 
laire , il faudrait l’y laisser , à moins qu’elle n’y 
causât des accidens; car pour la retirer on est 
souvent obligé de défigurer le blessé par de 
grandes incisions : ét d’ailleurs, il est de remarque 
que les plaies qui intéressent un • sinus restent 
presque toujours fistuleuses. 

En général, les os de la face, étant pour la 
plupart minces et solidement articulés , se laissent 
facilement percer pardeslâmes d^j||p^e, d’épées» 

» 

« 
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OU antres' in^^trumens piquans..ou tranchans*, sans 
qu’il en résulte d’enfoncement , et dans ces cas, 

CCS instrumens sè cassent souvent et restent en- 
clavés dans ces os; pour les retirer, on est obligé 
de se servir de tenailles et de tirer avec force. , 
Ambroise Paré se servit de la tenaille d’un maré- 
chal, et fut obligé de mettre un pied sur le visage 
du duc de Guise pour lui arracher avec violence 
un fer et un tronçon de lance qui s’étaient enclavés 
dans les os de la face. 

Les nombreux vaisseaux qui sfi distribuent au 
cou doivent rendre le chirurgien très-circonspect 
dans l’extraction des corps étrangers qui y sont 
implantés. 

Lorsqu’une balle s’est enclavée entre les apo- 
physes de la moelle épinière , ou est obligé de se 
servir du levier pour la dégager , ou du tire-fond si 
elle est prises trop solidement. Quand c’est entre 
les apophyses épineuses qq’elle s’est logée , il faut 
d’abord détruire leurs attaches pour les forcer 
ensuite à s’écarter l’une de l’autre et faciliter 
réduction. Si c’est dans le corps môme de la ver- . 
tèbre, il ne faut point hésiter à la retirer avec 
l’élévatoire , le tire-fond ou même le trépan , pour 
prévenir la paralysie qui pourrait résulter de la 
compression que le corps étranger exercerait sur 
la moelle épinière. 

Quand une balle a pénétré dans une articula- 
tion , il faut, après il n débridement convenable, ’ 
tâc'her de la saisir avec les doigts ou la pincer on 
est alors souvent obligé de faire exécuter différens 
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inouvemens a«i tnerabre , soit une flexion consi- 
dérable-, soit une extension opérée par plusieniM 
aides , comme pour réduire une luxation. 

Si une balle s’est nichée sous la rotule, il est 
nécessaire de faire parallèlement anx bords de cei 
OS deux incisions assez' étendues pour pouvoir 
atteindre avec le doigt la balle et la faire déloger. 
On devra, dans ce cas, procurer le plus de re- 
lâchcnvcnt possible par la position de la jambe. Si 
la balle , après avoir fr^icturé la rotule , s’était 
nichée dans l’échancrure du fémur, on l’en reti- 
•rerait à travers les débris de la fracture avec les 
pincettes ou le tire-fond. 

Si la balle s’était arrêtée sous les vaisseaux 
poplités après avoir percé le fémur, il faudrait, 
pour'-ménager cés vaisseaux , pratiquer dés inci- 
sions latérales et user de grandes précautions dans 
la manuduction. 

Il ne faut p*as craindre d’ouvrir l’articulation du 
pied , ni de couper les ligamens et les tendons , si 
une balle s’y était logée. 

En général , c’est au chirurgien lui-même à in- 
venter surdc-champ le procédé qu’il esl le plus 
convenable* d’employer et qu’on ne peut décrire , 
attendu qu’il faudrait supposer autant de coups 
^qu’il peut s’offrir de combinaisons différentes, et 
que ces combinaisons sont tellement multipliées 
que des volumes ne suffiraient pas pour les décrire. 
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' III? KÉDUCTIOîy DES FRACTURES «T DES * 
LUXATIONS. 

I 

« t 

Les, boulets, les balles et tous les projectiles 
lancés par les bouches à feu ne se bornent pas 
toujours à blesser lés parties molles ; mais souvent 
cassent 'les os, et les violens efforts auxquels les 
soldats sont exposés en opèrent fréquemment le 
déplacement. ^ 

Les fractures 'simples exigent qu’on remette les ' 
fragmens d’os en rapport après avoir débridé les 
plaie^ et extrait les corps étrangers , et qu’on les 
maintienne par un bandage approprié. 

Les fractures conimiuutives et celles qvec perte 
de substance de l’os exigent le plus souvent l’am- 
putation. ^ 

' Les luxations ne demandent qu’à être réduites 
dans leurs rapports articulaires, et |à ce que le 
membre soit maintenu immobile' par nu bandage 
approprié. ' * 

V 

A* Fractures et<Luxations de la Clavicule. 

, "t 

Les fractures de l’extrémité scapulah-e. n’offrent 
pas de déplacement ; une simple écharpe pour sou- 
tenir le bras, et une bande qui entoure en même 
-temps le bras et le corps , suQîseht pour maintenir ■ • 
et empêcher les mouvemens qui s’opposeraient à là 
consolidation. Les fractures de' la partie moye’nhe . 
de l’os ou de sa partie sternale présentent nn dé- 
placement sensible : les fragmens sont mobiles : 

1*’ 
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l’interne fait ordinairement saillie;^ l’externe e»t 
entraîné en bas parle poids du bras, et enTdedans 
par le grand pectoral; le bras tombe sur la partie ^ 
antérieure ,de la poitrine , et le malade est dans 
, l’impossibilité de porter sa main au front. Les 
puissances de réduction doivent agir en ramenant 
et maintenant l’épaule en arrière, en haut et en 
dehors. On se sert, à cet effet,. du bandage de 
Desault. On garnit l’aisselle avec un coussin en 
forme de coin , de trois pouces d’épaisseur à sa 
. base ( tournée en haut) , quatre de largeur, cinq 
k six de longueur, fait avec du linge ou de l’é- 
toupe enveloppée de linge pour ménager la 
charpie. Deux rubans de fil cousus îf la base de ce 
coin le maintiennent dans le creux de l’.''.issclle en 
se nouant*sur l’épaule opposée, après avoir passé 
devant et derrière la poitrine : le chirurgien saisit 
ensuite le fonde, l’avant-bras étant demi-iléchi ; 
il le pousse en dedans, en avant et en haut, et 
l’applique ajnsi avec foi-ce contre les parties laté- 
rales de la poitrine, en s’assurant qm* la réduction 
est faite et la difformité détruite. Mois un aide 
s’empare du bras et le maintient ainsi fixé , tandis 
que l’opérateur prend une très-longue bande (huit 
à dix aunes) roulée à un seul globe , et en place 
le chef sous l’aisselle du côté sain , pour la ramener 
devant la poitrine, sur la partie supérieure dn 
bras malade , puis derrière le dos , en entourant 
ainsi le tronc avec le bras de circulaires, descen- 
dant jusqu’au coude , qu’ou serre iortement contre 
le corps, et qui agit comme un levier de la pre- 
^mière espèce. 
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Une seconds bande est destinée h élever le 
coude, ctv doit s’appliquer principalement en 
descendant deTépaule du côté fracturé, à l’avant* 
^bras perpcndiculairemeht. Pour la rendre solide , 
on la ramène alternativement de -l’épaule au 
coude , et sous l’aisselle du côté sain on peùt 
aussi ramener quelques tours de bande du coude 
du côté malade, vers l’épaule du côté sain. Le 
principal but du chirurgien étant d’élever le coude 
et de le porter en dedans , tous les moyens qui rem- 
pliront cette double indication seront bons. 

On soutient la main avec une petite .écharpe ou 
un mouchoir appartenant au blessé. 

On* est dan» l’usage de mettre des compresses 
iinbi|}ées d’uan-de-vic camphrée sur le lieu de la 
fracture. 

Les luxations de la clavicule se reconnaissent 
\ 

facilement parle déplacement apparent de l’uue 
des extrémités de l’os. On les réduit par les mêmes 
procédés que pour la fracture de la clavicule, et 
un maintient par le meme bandage. 

B. f raclures de l’ Omoplate. 

I 

( 

Les fractures de jl’omoplate , toujours produites 
par une |)crcussiou, suite d’un coup violent, sont 
bifMitùt aecouipaguées du gonilement des parties 
molles dont l’os est environné; quand ce cas se 
présente, il faut coml/altre les accidens inflam- 
matoires par la saignée, et on retient le membre 
supérieur de c'e côté immobile, jusqu’à la dispari- 
tion complète des accideas : on doit trépaner 
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l’onioplate en agrandissant l’orifice de la plaie et 
en levant les esquilles, lorsqu’un coup de feu a 
^perforé l’os. 

De toutes les parties de l'omoplate aucune n’est^ 
plus snjette aua fVactureS que l’apophyse aoromion. 

La fracture, suivant la' longueur dë t’os et celle 
en travers , se traitent en fixant et tenant le l)ras 

• appliqué contre le tronc; Celle de l’angle inférieur 
de l’os^ exige <)u’oit 'porte le bras et. l’épaulé en 
dedans, en bas et e» avant, et qu’on maintienne 
dans cette position, par les circulaires d’une lon- 
gue bande, l’avant-bras étant soutenu par une 
écharpe. Dans la iVactnre de l’acromion, il faut 
élever le bras qui s’est abaissé ;'on repousse ,’à cet 
effet, l’acEomion avec la tâte de l’humérus, de 
manière à le mettre au niveau de l’épine de l’omo- 
plate; un aide presse en même temps sur cet os 
et l’amène à la rencontre de son apophyse. ‘ On 
maintient cette réduction au moyen du bandage 
des fractures de la clavicule , en en supprimant le 
coussin. 

C. Fractures et Luxations de ' l* Humérus. 

Les fractures de l’humérus sont rares en raison 

* de la fréquence de ses luxations ; on reconnaît 
celles du corps de l’os au changemeut de direc- 
tion, aux inégalités qu’on y sent à travers les mus- 
cles, à la crépitation , à la douleur et à l’impob- 
sibilité des mouvemens joint aux circonstances 
commémoratives. 

Le diagnostic est pins obscur dans les fractures 
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du col de rhumérus : il n’y a point d’enfoncement 
. au-dessous de’l’apophyse acromion ; mais le moi- 
l^non de l’épaule conserve sa forme arrondie , et la 
dépression existe plus bas ;‘|ajnain du chirurgien y 
portée dans le creux de l’aissclIe , trouve, aalieu 
d’une éminence sphérique,- l’extrémité plus ou 
moins inégale du fragment inferieur de l’os. 

Pour la rédt^tion des fractures du corps de 
l’humérus, tin aide saisit l’épaule en- passant les 
bras devant et derrière la poitrine du rnalade , au 
côté sain duquel il est placé ; an autre aide tiré 
sur l’ava'nt-bras , et l’opérateur, placé au côté 
externe, opère la coaptation. * * 

Le bras ayant repris sa forme, un bandage rouIé>> 

•era fait depuis Extrémité des doigts jusqu’à 
l’épaule, en serrant par trois toifrs de <bande ac- 
cumulés sar l’endroit fracturé; puis quatre attelles, 
qui ne dép.asseront pas le pli du bras ou le couche, 
seront fixées le long de l’humérus par une nouvelle , 
bande , pour maintenir solideUient les fragmens eà 
rapport. Une écharpe soutiendra l’avant-bras. 

Pour réduire la fracture dû col de l’humérus, 
on emploiera le bandage de celle de la clavicule, 
après avoir appliqué la bande roulée pour prévenir 
l’engorgement. , ' • \ 

Les luxations de l’humérus sont les plus fré- 
quentes de toutes; elles ont lieu i° en bas; alors' 
le bras est plus long que celui du côté opposé ; il 
est obliquement dirigé en bas et en dehors ; l’apo- 
physe acromion est saillante, on sent un vide au- 
dessous d’elle ; le moignod de l’épaule est déformé, ‘ 
tandis que le creux de l’aisselle offre une -tumeur 
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dure et arrondie. 2 ®. En dedans ou en avant, In 
bras est aussi long que celui du côté opposé , le 
coude est écarté du corps, et en même temps 
porté en arriére ; la tête de l’os est placée en avant, 
au-dessous de la clavicule ; la partie postérieure 
de l’épaule est aplatie, le creux de l’aisselle est 
' vide. 

3®. En dehors ou en arrière , la partie antérieure 
de répaule parait, aplatie, la main ne sent point 
de saillie dans le creux de l’aisselle, la tête de l’os 
se fait sentir à la partie antérieure et supérieure de 
la fosse sous-épineuse. 

Pendant la réduction , les aides chargés de 
l’extension doivent tirer d’abord dans la direction 
que l’os a prise en se luxant ; puis quand le mem- 
bre a été suffisamment allongé et que la Ifite de 
l’os peut rentrer dans sa cavité naturelle, l’opéra- 
^ teur la dirige en faisant exécuter au bras les mou- 
vemens qui sont propres au replacement ; alors 
les aides lâchent peu-à-peu, et la réduction est 
opérée. On maintient au. moyen d’une bandé qui 
fixe le coude contre les' parties latérales de la 
poitrine. 

D. Fractures et Luxations de r Avant-Bras. 

Les deux os de l’avant-bras peuvent être frac- 
turés ensemble ou séparément ; s’ils se cassent 
à la ibis , la solution de continuité arrive à la meme 
hauteur. 

t 

Ces fractures dépendent presque -toujours de la 
percussion directe de l’avant-bras. Celles du ra- 
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dius s’effectuent le plus souvent par confre-coup. 

Quelque soit l’os cassé , la fracture se reconnaît 
à la*>nobilité des fragmens, à la crépitation la 
douleur, à l’impossibilité des mouvetnens réguliers 
de pronation et de supination. Le déplacement est 
, peu de cliase quand la fractiire n’intéresse qu’un- 
seul os, celui qui reste intact le retient et lui sert 
d’attelle. 

, Tous les efforts de l’art, dans les fractures de 
l’avant-brasf devront tendre à conserver l’espace 
interossenx ; on y parvient en pressant les muscles ' 
dans cet espace, de manière qu’ils servent à 
maintenir les fragmens écartés. . 

On maintient la fracture réduite en plaçant 
sur les deux faces du membre deux compresses 
graduées, qui seront d’autant plus- épaisses, que 
le malade ayant moins d’embonpoint , le diamètre 
radio-cubital remporte sur le diaméti-e dorso-pal- 
raaire. On entoure le membre avec une bande - 
roulée , médiocrement serrée. On applique deux 
attelles sur les compresses , qn’on fixe par de nou- 
velles circulaires. La fracture de l’olécrâne se \ 
reconnaît à l’impossibilité d’étendre le bras et à- 
la dépression qui existe entre cette apophyse et 
le corps du cubitus, à l’élévation de l’olécrâne au- i 
dessus des condyles de l’extrémité inférieure de 
l’humérus ; à la- possibilité d’impiid^er au bras des 
mouvemens latéraux auxquels le cubitus ne prend 
aucune part. 

Pour faire la réduction de cette fracture, il 
suffit d’étendre fortement l’avant-bras sur le bras 
en repoussant PolécrÂne sur le cubitus , et on 
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inaintieirt cette réduction en appliquant sur la 
soiamité de l’apopbyse une compresse iougueUc , 
dont les extrémités sont rametiées en avadt et 
tirées vers le bas. On applique aloi^-s un bandage 
roulé , médiocrement serré sur l’avnnt-bras , et on 
i'ait (après avoir releVé la peau du coude) autour 
de Tarticulation plusieurs ^croisés en 8 de cbilFi'e- 
fortement serrés; on monte par des doloircs le 
long du bras, puis une longue attelle est assu'- ^ 
jettie par des circulaires à la partie antérieure du 
membre^ . . 

' La- luxation des os de l’avaut-bras sur' l’extré- 
mité inférieure de l’bumérus peut avoir lieu en 
■‘arrière , en avant ou latéralement. Si c’est en 
arrière , il y a demijilexion du bras , élévation de 
l’olécrâne au-dessus 4c sa cavité naturelle ^ et 
douleurs tcès-vives aux moindres tentatives pour 
étendre le bras. Deux aides font l’extension , la 
coutro-extension , et l’opérateur, placé ea dehors , 
saisit le* coude eutre ses deux mains^ puis , les 
poiu;es appuyés sur l’olécrâne , il le dirige eu bas 
» et en avant : un bandage en 8 de cbifTre maintient 
la réducliou , l’avant-bras est placé dans la demi- 
flexion et entouré d’unë bande roulée pour pré- 
venir rinmtration. 

" * f ^ 

La luxation en avani ne peut exister qu’avee la 
. fracture prëliiéinaire de l’olécrane. On da traite 
. >par les moyens employés pour la. réduction de 
cette fracture. , 

La luxation sur les côtés est rare , toujours in- 
complète et facile à reconnaître; on la réduit en 
faisant tirer sur la bras et l’avatU-bras en 
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traiie , et lès surfaces sont bientôt remises en 
contact. On maintient par la demi-flexion un 
bandage roulé et une éenarpe. 

La luxation du l’extrémité supérieure du radius 
a lieu lorsque cette extrémité abandonne la petite 
cavité sygmoïde du cubitus , pour se porter der- 
rière ou devant cette surface articulaire. En arrière, 
la main reste fixée dans une forte pronation sans 
pouvoir être ramenée en supination , la tête du ra- 
dius forme tumeur au côté externe de l’olécrâne , 
une dépression se fait sentir au-dessous de la tubé- 
rosité externe de l’humérus, j^n avant y la main 
reste immobile dans la supination sans pouvoir 
être ramenée en pronation. Dans le premier cas, 
on réduit en saisissant le coude d’une main , et en 
ramenant de l’autre vers la supination, en pressant 
d’arrière en avant sur l’extrémité luxée. Dans le 
second cas on opère en sens contraire. 

La luxation de l’extrémité inférieure du cubitus 
peut avoir lieu en avant ou en arrière. JS« avant , 
le cubitus est placé devant le radius , la main fixée 
dans une forte supination; en arrière , c’est le con- 
traire. Dans le premier cas , la réduction se fait en 
tirant la main et la renversant un peu sur son bord 
radial ; on pousse alors la tête du cubitus en ar- 
rière, et on ramène la main dans la pronation. 
Dans le second cas , le procédé opératoire s’exécute 
en sens contraire. Dans les deux cas on maintient 
par un bandage roulé ou une éctiarpe. 


\ 


\ 
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E. Fractures et Luxations de ta Main. 

* * * . 

Les fractures de la main résultent toujours de 

Tac tibn directe d’une cause vulnérunte, telle qu’une 
balle ou un coup de sabre. Ces solutions de conti- 
nuité soat souvent aussi l’elTet d’un écrasement, 
et les parties molles excessivement contuses de- 
mandent la principale attention ; il tant extraire 
les esquilles , réunir et maintenir la main dans 
l’immobilité, au moyen d’unu palette fixée par une 
bande roulée, ayant eu soin de mettre de la charpie 
ou de l’étoupe dans le creux de la main. S’il j avait 
fracture simple d’un doigt , il faudrait appliquer 
une petite bande roulée autour du doigt, et ensuite 
quatre petités attelles maintenues par une autre 
bande, quiréunirait en même temps le doigt blessé 
aux doigts voisins, afin d’cmpécher tout mouve- 
ment. ' * 

Les taxations de la main sur l’extrémité infé- 
rieure des os de l’avant-bras peuvent s’effectuer 
en arrière, en avant , en dehors ou en dedans. On 
reconnaît ces luxations à h flexion ou à l’extension 
outrées, etc. , de la main , à la difformité du poi- 
gnet. On obtient la réduction en faisant tenir for- 
tement l’avant-bras par un aide, tandis que soi-- 
même ou tire sur la main et on presse sur l’émi- 
nence formée par le carpe , afin de la ramener 
dans la cavité d’ob elle est sortie. Les luxations des 
03 du carpe et du métacarpe se réduisent facile- 
ment, ainsi que celles des doigts. On opère par ex- 
tension et coaptation , et on maintient par le repos de 
la main en faisant des applications émollientes ou 
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légcrenient animées d’eau-dc-i'ic, le tout enveloppé 
d’un bandage approprié. 

_ « 

F. Fractures et Luxations du Fémur. 

Les fraâturcs des membres inférieurs sont en 
général plus graves que celles des membres supé- 
rieurs. Celles du corp<8 du fémur s'annoncent par 
le déplacement desfragmens, suivant la direction 
de l’os ou suivant sa longueur. La difTurinité , le 
raccourcissement , la mobilité des fragmens , la 
crépitation, la douleur , l’impossibilité ou la diffi- 
culté «le mouvoir la cuisse sont les signes qui indi- 
quent les fractures de sou os. , ’ 

L’appareil devra être disposé d’avance ; il con- 
siste dans six liens couchés en travers , sur lesquels 
est étendu un drap fanon de la longueur du mem- 
bre , qui contiendra un bandage de Scultet formé 
de bandelettes larges dé (Feux pouces et demi. De» 
compi esses seront couchées sur les bandelet/cs à 
Tendroit fracturé, et deux Jiticlles plus longues 
que le membre seront roulées latéralement dan» 
le drap fanon. Une autre attelle moins longue sera 
disposée pour être placée antérieurement. Cet ap- 
pareil étant préparé , le malade devra être couché 
sur un plan horizontal , et l’on procède à la réduc- 
tion par trois efforts combinés , Vexfension , la 
contre-extension , et la coaptation. Un chirurgien- 
major, ou un aide-major expérimenté, placé au 
côté externe du membre, fera cette dernière ; il 
dirigera les efforts d’extension et de contre-exten- 
sion., et remettra 'le* fragmens en situation. Le 

♦ . 
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nombre des aides doit ôtrc proportionné à la force 
du malade. La contre-extension se fait en saisis- 
sant les .épines antérieure et postérieure de Tos des 
îles , ou la’partie supérieure de la cuisse ; l’exten- 
sion, en saisissant la partie inférieure de la jambe. 

La réduction opéiéc, on applique l’appareil im- 
bibé de l’eau spirituense, d’abord les compresses 
autour du lieu fracturé , une bande roulée autour 
du pied , ensuite les bandelettes, en commençant 
par la partie inferieure ; puis on roulera les attelles 
latérales dans le drap fanon : elles devront com* 
primer également sur tous les points. Pour rem- 
plissage , on se servira de linge ou de charpie , une 
petite attelle sera placée à la partie antérieure de 
la cuisse jusqu’à la rotule., et le tout sera assujéti 
par les liens. 

Quand les fractures des membres inférieurs ne 
pourront être contenues par l’appareil ordinaire 
( et c’est ce qui arrive lorsque l’os est cassé en bec 
de flftte) , on sera forcé de recourir à l’extension 
continue , laquelle s’opère suivant quatre règles : 
la première , appliquer les puissances sur les par- 
ties supérieures et inférieures à la fracture ; la 
deuxième, agir sur les surfaces les plus larges pos- 
sibles , et pouvant offrir le plus solide point d’ap- 
pui; la troisième, rendre l’action des puissances pa- 
rallèles à Taxe ou à la longueur de l’os fracturé ; la 
quatrième en lin , graduer l’extension,, opéier Icn" 
teifient , et par degré presque insensible. 

Le plus ordinairement on à recours, surle champ 
de bataille, à l’appareil de Desault, qui consiste 
en une forte attelle plus longue que tout le membre 
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abdortiinal', dont les extrémités sont échancrécsct 
ont une mortaise dans laquelle on introAiit ( pour 
l’extrémité supérieure) une bande forte qui passe en 
forme de soüs-cuisse, sous le bassin, et vient se nouer 
sur l’édiancrure ; à l’autre extrémité, la mortaise 
livre passage à une autre bande qui tire en bas le 
pied après l’avoir fixé à une semelle. Cette bande 
vient s#noueravec force à l’extrémité inférieure de 
l’attelle ; de cette manière , une des puissances 
agit sur le bassin , et l’autre sur l’extrémité infé- 
riipure. Le membre est distendu , et les fragmens 
qui chevauchaient restent en contact. 

Ce bandage est facile, mais il est très<défectiicux, 
et ceux que l’on a proposés pour le remplacer le 
sont aussi. La flexion continuelle est impraticable 
lorsqu’il s’agit d’étre transporté et caboté ; d’ail- 
leurs ^lle ne réussit pas toujours. Je propose de 
substituer à ces moyens un appareil qui aura les 
avantages do l’extension continue, et dans lequel 
on pourra fléchir quelquefois la jambe. 11 n’a ni les 
inconveniens de l’extension ni ceux de la flexion 
continue. 

IL consiste en une ceinture en ‘cuir ( Voyez la 
pl. 11 , ftg. 1 et a , a, pag. 164 . ) fixée autour du 
« bassin , et retenue par des sous-cüisses bb. cc . , 
garnie latéralement d’un gousset de fer e , propre 
. à recevoir l’extrémité supérieure de l’attelle ex- 
terne ou de. support et à lui servir de point 
d’appui solide. Une autre attelle plus courte t , est 
placée au côté interne du membre ; elle est main- 
tenue 1 °. par un ci'ochet de répulsion t, qui, passant 
en demi • cercle par-dessus la cuisse, maintient 

i5* 
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cette attelle écartée de l’externe, en s’y articulant A ; 
une courrpic g passe sous la cuisse et va se boucler 
d’ime attelle à l’autre A ; a**, deux crochets d’arrêt 
mm , qui des::endent obliquetnent et en demi- 
cercle , de l’attelle interne à > l’externe , servent à 
empêcher que la première ne remonte. Quelques 
tours de bande nn maintiendront plus solidement 
les deux atteljes rapprochées. Une pièce à§,répul- 
sion totale 7 , placée près des extrémités inférieures 
des deux attelles ( à six pouces de la plante du 
pied ) comme une traverse , et de manière à |pe 
que de côté et d’autre elle s’articule dans une mor- 
taise pratiquée à chaque attelle , servira i °. à les 
ècai ter l’une de l’autre convenablemeut pour laisser 
.jouer la jambe entre deux ; a°. pour donner pas- 
sage, par un trou pratiqué dans son milieu , A une 
- vis de rappel p , du membre; 3®. pour donner 
appui à un écrou r, chargé d’agir sur la vis. Cette 
vis P tient par un demi-cercle mobile à une se> 
melle o , qui est solidement fixée au pied par une 
bande appliquée sur la plus grande surface possible, 
et sur laquelle s'exerce la puissance d’extension , 
tandis que‘la puissance de contre-extension s’exer- 
■ cera par les sous-cuisses de la ceinture, qu’il faudra 
garnir de compresses pour ne pas blesser. 

Le tout étant ainsi disposé, l’extension et la 
contre - extension s’opéreront d’elles - mêmes en 
tournant l’écrou de la vis de rappel; car en même 
temps que cet écrou rcpotisscra les deux attelles , 
lavis attirera la semelle ét tout le membre^ les 
fragmens ne chevaucheront plus, et> seront^ main- 
tenus solidement en contact par une bande qu’on 


Digitized by Google 



sra tK CHAMP DE r.ATAVM.F. l.*) l 

aura placée sur la partie fracturée!. De plus , s’il v 
a plaie d’arme à feu, on pourra, au moyen d(! et 1 
appareil , pa7ixcr le blessé sans loeicher aux pièces 
qui le composent. Il suffît que l’écartement des 
attelles soit tel qu’on puisse entoui-er une partie 
quelconque de la cuisse où de la jambe, de bandes 
eu de compresses sans rien déranger. 

L’extension continue , quelle que bien qu’elle 
soit pratiquée , offrant l’inconvénient i". d’exercer 
une traction continuelle sur les articulations du 
genon et du pied ; d’anliyloscr ces articulations 
par une longue immobilité : 3“. de risquer d’exfo- 
lier les parties qui sont le siège de la compression; 

4 °. d’étre insupportable au malade, par la longue 
et cruelle gêne de cette extension forcée ; j’ai ima- 
giné'un appareil supplémentaire faisant corps avec 
celui que je viens d’indiquer. Cet appareil a pour 
but d’exercer de temps en temps la puissance ex- 
tensive sur la partie inférieure du fémur ( les con- 
dyles) , afin de pouvoir relâcher un peu l’extension 
de la jambe , et même faire opérer quelques mou- 
vemens de flexion à cette partie. Cet avantagé est 
immense sous tous les rapports , et on en sent l'iin- 
portance sans qu’il soit besoin d’en faire l’apologie. 

Il faut , pour ce second appareil ,.que les attelles / 
dépassent la pièce de répulsion 7 , de huit pouces. 
Voy. fig. Celte pièce sera percée latéralement de 
deux mortaises pour donner passage aux branches 
d’un étrier en fer u , auxquelles s’attachent deux 
fortes courroies /, qui longent la partie interne de 
chaque attelle, en passant par des anneaux «s, pour 
aller se fixer à une forte genouillère encuir s , placée 
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sur Jes condvles du fémur qui lui scrTcnt de point 
d’appui. La partie circulaire de l’étrier «, ( en de- 
dans de laquelle on peut faire maneeuvrer l’écrou 
r, } est surmontée d’une vis de rappel i’, qui tra- 
verse une pièce de répulsion supplémentaire x, 
semblable à celle q du premier appareil , et qui 
est de même surmontée d’un écrou y , lequel sert 
à faire agir la puissance extensive sur la genouil- 
lère au moyen des courroies. 

Quand on a opéré la traction sur la partie infé- 
rieure du fémur, on peut dévisser l’appareil ex- 
tensif du pied , détacher la semelle , faire opérer 
quelques niouvemens de la jambe et du pied , et 
les maintenir dans le relâchement jusqu’à ce 
qu’assez délassés, et la genouillère devenant trop 
incommode , on revienne au premier mode d’c;c- 
tension. Oq voit que par ce procédé la puissance 
extensive s’exerçant sans cesse sur le fragment in- 
férieur de l’os fracturé, porte son action alternati- 
vement sur plusieurs points d’appui; ainsi la cer- 
titude de la consolidation se trouve réunie à la 
prévoyance des inconvéniens , et les chirurgiens 
en chef qui seront à même de pouvoir faire con- 
fectionner quelques appareils semblables, soit aux 
frais des conseils d’administration de leur régi- 
ment, soit sur une demande spéciale faite à l’ad- 
ministration de leurs ambulances , feront bien de 
s’en procurer , et souvent il se présente dans les 
garnisons ou les cantonneniens des occasions do 
le faire à peu de frais (i). 

' I ) de inis coni'eclioitnet Ccl appnrril chei M. üouis, buii- 
ù Paris, rue Yiviciinc , ii°. 7. 

« 
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Si l’on trouvait que l’appareil suppléinentulie 
offrît trop de longuenr et fût incommode so.us ce 
rapport , on pourrait faire traveraer par le milieu 
des deux attelles, intmédiatement au-dessous de 
la pièce de répulsion totale q , une tige de fer cylin- 
drique au , sur laquelle viendraient s’accrocher les 
courroies de la genouillère ( de la même manière 
que les, sous-cuisses des bandages herniaires s’ac- 
crochent à la pelotte) : cette tige' cylindrique peut 
être tournée (comme une cheville de violon) au 
moven d’une clef u> , et tendre ainsi les courroies 
de la genouillère. tJn encliquetage xoo , placé à la 
base de la tige près la clef, & la partie externe de 
l’attelle de support , sert à graduer l’exte&sion en 
recevant dans ses crans on cliquet yy , propre à 
servir d’arrêt à l’encliquetage ; mais je préfère 
l’appareil extensif supplémentaire , parce qu^on 
agit avec plus de sûreté et plus gradueliement (i). 

Les fractures du col du fémur s’annoncent par le 
déplacement , suivant la longueur du membre et 
suivant sa circonférence , par la rotation en de- 
hors de toute l’extrémité inférieure. Cependant le 
raccourcissement peut être nul les premiers jours' 
de l’accident. 


(■) J’ai cru devoir culcer dans les détails circonstnociés 
du la description et de l’applicaliou de ccl appareil, parçe 
(fuc je le crois d’uue utilité indispensable aux armées pour 
les fractures obliques du corps du fémur, pour celles de sou 
col et pour réduire ses luxalious. Il peut servir aussi pour 
opérer l^rcductiou de toutes les fractures des tueiubres infé- 
rieurs , lorsqu’il n’y a pas assez d’aides ou lorsiju’ou ne 
peut SC fier sur eux. 
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Dans l«s fractures de cette partie de l’os, la 
puinte du pied et le genuu sont ordinairement 
renversés en dehors , et la jambe légèrement flé- 
chie , le talon se place derrière la malléole interne 
du côté sain. On peut, en faisant Textension et la 
contre-extension, redonner au membre sa longueur 
naturellei; mais il la perd aussitôt qù’on l’aban- 
donne à lui-même ; un dernier signe constant est 
l’impossibilité d’élever , par un mouvement de 
totalité, l’extrémité inférieure malade. 

Il est important de ne pas confondre les frac- 
tures du col du fémur avec ses luxations. 

On appliquera pour les fractures du col du fé- 
mur le même appareil d’extension continue, qui 
a été décrit plus haut pour les fractures obliques 
de son corps. 

Si le blessé ne pouvait supporter l’extension 
continue , il faudrait , dans les fractures obliques 
du corps de l’os , appliquer un appareil ordinaire 
contentif, et dans celles de son col , il suffit de 
recommander au malade de faire le moins de mou- 
vement possible jusqn’à ce qu’il soit arrivé dans 
un Jhôpital où on puisse lui administrer avec régu- 
larité les soins convenables, attendu qu’il n’y a 
point de danger à temporiser dans ces cas, et que, 
pourvu qu’on ne passe pas le dixième jour , la frac- 
ture est toujours réductible. 

La luxation du fémur peut s’effectuer de trois 
manières : i°. .en haut et en avant ^ alors le genou 
et la pointe du pied sont tournés en dehors , le 
membre est raccourci , on sent dans l’aine une tu- 
meur, formée par la tête de l’os ; a”, en haut et en 
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dehors , on la reconnaît au raccourcissement de ta 
cuisse, le genou et la pointe du pied sont tournés 
en dedans. Le grand trocanter s'est rapproché de 
l’épine antérieure et supérieure de l’os coxal , le 
membre ne peut être allongé, ni la pointe du pied 
ramenée en dehors; bas et en devant , ici le 

genou et la pointe du pied sont tournés en dehors; 
la tumeur formée par la tête de l’os se fait sentir 
à la partie supérieure et interne de la cuisse , la 
jambe est légèrement fléchie, et le membre en- • 
tier est allongé. 

Il y a i|p quatrième genre de luxation qui s’ef- 
fectue en bas et en arrière ; mais il n'a guères lieu 
que consécutivement ; il se reconnaît à la tumeur 
que forme la tête du fémur à la partie postérieure 
et inférieure de la fesse , au genou et à ki pointe 
du pied tournés en dedans , en même temps que 
la cuisse est plus longue que celle du côté sain. 

Pour opérer la réduction dans ces dififérentes 
variétés , il faut faire l’extension d’abord dans le 
sens de la direction vicieuse de l’os déplacé , tan- 
dis que des aides exercent la contre-extension au 
moyen de lacs, placés, l’un,dans.le pli de la cuisse 
du côté sain , l’autre transversalement sur la crête 
de l’os coxal- du côté malade. L’opérateur, placé 
au côté externe du membre, détermine l’os à 
rentrer dans la cavité cotyloïde , en pressant sur le 
grand trocanter ou surla tête de l’os. 

Cn maintient les cuisses rapprochées en pla- 
çant une ligature au-dessus des genoux. 
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G. Fractures et Luxations de la Rotule. 

Jm fracture de la rotule se reconnaît à l’écarte- 
ment des fragmens , qui souvent n’est pas très-sen- 
sible. Le malade tomb^^t ne peut se relever; il 
y a crépitation selon l’e^rtemeot y souvent gon- 
flement local. 

. 11 est convenable d’appliquer des conapresses 

d’eau froide avant l’appareil y qui est le même que 
le bandage unissant des plaies. 11 suffit de main- 
tenir les fragmens de l’us rapprochés ^et de con- 
server invariablement la jambe étendue sur la 
cuisse , et la cuisse fléchie sur le bftsin. 

Les luxations de la rotule peuvent avoir lieu en 
dehors ou en dedans : dans l’un et l’autre cas le 
diagnostic est facile. 

Pour réduire il faut, comme ci-dessus , étendre 
la jambe et fléchir la cuisse sur le bassin ; on ra- 
mène alors cet os en dedans ou en dehors, selon 
le sens où le déplacement a eu lieu. On doit re- 
commander le repos au malade, et le maintien 
dans la position ci-dessus indiquée. 

II. Fractures et Luxations de la Jambe. 

Les fractures de la jambe intéressent presque 
toujours les deux os à la foi# , et alors ils sont cassés 
ordinairement à la même hauteur ; la mobilité des 
fragmens, la crépitation et la douleur, en sont les 
signes constans ; la fracture isolée du tibia éprouve 
peu de déplacement, celle du péroné est difiBcile 
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à reconnaître : quand elle a lieu, le pied sc déjelte 
ordinairement en dehors. 

■ L’appareil des fractures de la jambe est sembla- 
ble il Qelui des fractures de la cuisse , sauf que les 
attelles ne dépassent pas le genou , et que l’attelle 
antérieure est remplacée par une compresse longue 
et en plusieurs doubles. L’extension s’opère sur le 
pied, et la contre-extension sur le genou. Dans la 
fracture de la partie moyenne du piâroné , on ajou- 
tera à cet appareil des compresses graduées, ré- 
pondant à l’espace inter-oaseux , comme dans les 
fractures de l’avant-bras. 

Les luxations de la jambe peuveut avoir lieu par 
le déplacement du tibia et du péroné. Le tibia peut 
se Iuxc£: i“. en avant; 2 “. en arrière; 3“. au côté 
interne du genou; au côté externe. Ces luxa- 
tions, ordinairement incomplètes, sont très-graves 
et faciles à reconnaître : il y a toujours déchire- 
ment des ligamens. 

Pour réduire , il faut faire exçrcer par des aides 
une traction modérée sur la jambe et sur le bassin, 
et ramener dans leur position naturelle les extré- 
mités osseuses du fémur et du tibia. * 

On maintient par l’appareil à fracture de la 
jambe. 

La luxation du péroné est rare. Cet os le plus 
souvent est fracturé. Si cependant elle existait et 
que le pied fût fortement porté en dehors , l’opé- 
ration consisterait principalement à ramener le 
pied dans sa rectitude naturelle et i l’y maintenir 
par un bandage approprié. 
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I. Fractures et Luxations du Pied. 

Les fractures du pied ayant ordinairement lieu 
par écraseme'nt ou par coup de feu, c’est à extraire 
les esquilles et toutes les parties d’os détachées, 
qu’il faut s’attacher en traitant la plaiecontuse , et 
maintenant le pied immobile sur une semelle en 
bois avec des dîrcnlaires de bande; si la fracture' 
a lieu au calcanéum, le blessé ne peut se tenir 
debout, la douleur indique l’os fracturé, et à 
l’inspection on trouve le fragment postérieur du 
calcanéum remonté par le tendon' d’Achille. 

Pour maintenir réduites les parties écartées du 
calcanéum ; deux compresses placées , l’une sous 
la plante ^dupied et ramenée en dessus, l’autre 
au> talon et ramenée en devant , réunissent les 
fragmens , et une hande est employée à faire au- 
tour du talon un 8 de chilTre, aCn de‘cunsolider 
le rapprochement. La pointe du pied doit être 
maintenue fléchie et le talon élevé vers la jambe. 

Les luxations du pied sur la jambe peuvent 
s’opérer en avant, en arrière, en dedans et en 
dehors. Lç mode de déformation du pied fait re- 
connaître facilement ces luxations. Leur réduction 
ne doit pas être düTérée , à cause des accidens 
toujours très-graves qui peuvent survenir; quand 
elle est obtenue, il faut maintenir dans l’immo- 
bilité par l’appareil à fracture de jambe. 

Quand l’astragale ou un autre os du tarse est 
luxé , on reconnaît le déplacement à la tumeur 
dure qui s’est formée sur le dos du pied. Ces os 
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Ront difilciles à réduire. Quand on ne peut j 
parvenir, le malade ne laisse pas que de recouvrer 
les mouvelneas du pied ; mais il reste difforme. 

R. Fractures du Crâne. 

Ces fractures sont directes on par contre-coup. 
Lorsqu’il n’y a pas de plaie aux parties molles, il> 
est quelquefois fort difficile de les reconnaître : le 
coma, la perte de connaissance, les vomissemens 
les font présumer. Lorsque le crâne est dénudé , 
la vue et le toucher les font facilement apercevoir. 

Lorsqu’il y a enfoncement , le diagnostic est 
plus facile. 

Les fractures simples ne demandent aucune 
réduction ni bandage autre qu’un mouchoir pour • 
garantir la tête. 

L’enfoncement des esquilles demande à ce 
qu’oii les relève avec l’élévatoire , et souvent né- 
cessite, à cet cfiPet, l’application du trépan, qui 
est aussi indiquée lorsqu’il se manifeste des signes 
d’épanchement. 

L. Fractures et Luxations de la Mâchoire 
inférieure, 

La fracture du eerps de l’os , lorsqu’elle est com- 
plète, détermine toujours le déplacement en bas 
et en arrière : celle de ses branches on de ses con- 
dylcs en’ offre moins; cependant la fraeture du cof 
du condyle entraîne cette extrémité articulaire en 
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avant pai*' l’action du niuacle ptérigoïdien ex- 
terne. 

Traitement. On réduit très-facilement la fracture 
du corps de l’os en poussant les fragmens dans le 
sens opposé à leur déplacement. 11 faut chercher 
è maintenir la réduction au moyen de fil de laiton, 
ou , à défaut , de fil ordinaire employé provisoire- 
ment, avec lequel on attache ensemble les dents 
de l’un et de l’autre fragment les plus voisines de 
la fracture, ou au moyen de morceaux de liège 
introduits d’un et d’autre côté, entre les arcades 
dentaires, et dans lesquels les dents s’enfoncent. 
Une compresse doit passer sous le menton et est* 
ramenée sur le vertex, une autre passe à la partie 
antérieure de la mâchoire et est ramenée à l’oc* 
ciput. Les bandages appelés fronde du menton et 
chevestre double aU'ermiront encore cet appareil. 
La fracture des branches n’exige que l’immobilité 
de la mâchoire ; oplle des condyles exige qu’on 
abaisse le fragment inférienr et qu’on l’amène à 
la rencontre du fragment supérieur. On maintient 
les parties en contact, en plaçant sur l’angle de la 
mâchoire une compresse épaisse et graduée , qui 
tend à la pousser en avant en loi communiquant 
l’action An chevestre ^ que l’on applique sur cette 
compresse. 

La luxation de l’un ou des deux condyles ne 
peut avoir lieu qu’en avant. On réduit, en intro- 
duisant les pouces garnis^de linge sur les dernières 
grosses molaires , les antres doigts étant fléchis 
sous le menton. On appuie fortement en abaissant 
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la mâchoire et la portant en arrière de manière 
à ce que l’us reprenne sa direction naturelle ; on 
applique ensuite la fronde du menton pour main- 
tenir la réduction. 

Dans les fractures des dents, il fant limer les 
bords trahcbans du fragment qui reste , aSn qu’ils 
ne blessent pas les parties molles. Si la couronne 
était presque emportât, il faudrait pratiquer l’é- 
vulsion de la racine. 

M. Fractures des C^tes. 

Les fractures des côtes peuvent avoir lien en 
dedans ou en dehors. Dans le premier cas , la 
cause fracturante a dû frapper sur le lieu même 
où l’os s’est brisé , en tendant à redressefT sa cour- 
bure ; les fragmens sont alors portés vers le pou- 
mon et lèsent souvent les parties intérieures. Dans 
le second cas , la percussion a dû être faite loin du 
lieu fracturé t et latéralement, en tendant à aug- 
menter la courbure de l’os : ici les fragmens se por- 
tent en dehors et font sailüe sous la peau. La frac- 
ture , soit en dehors , soit en dedans , arrive 
presque toujours vers le roUieu de la éonrhKtre de 
la côte. Souvent le diagnostio est obsonr , il ne se 
tire que de la douleur et de la mobilité des 
fragmens. 

Pour réduwe lafractore en dedans, il miffit d’ap^ 
pliquer latérakjment des conspresses graduées imr 
chocfia dés fragn»ei»s ot de plstter «n bandage de 
corps serré ; de cette mamère la compression ten- 

li* 
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ilaiilà augmcntei' la courbure de la côte, rapproche 
les Iragnieus en éloignant le lieu fracturé des 
parties iutéricures. Pour la réduction de la frac- 
ture en dehors, c’est sur le lieu fracturé qu’il faut 
appliquer les compresses , aCn de diminuer la 
courbure , et maintenir en contact par un bandage 
de corps serré. 

Lks luxations des eûtes ^|||pt regardées comme 
impossibles : si céanmoins elles pouvaient avoir 
lieu , il serait facile de réduire et maintenir la luxa- 
tion en dehors par une compression exercée près 
la vertèbre, sur l’extrémité déplacée, et la luxa- 
tion en dedans, par une compression exercée sur 
la côte, au quart antérieur. 

N. Fractures du Sternum. 

Ces fractures se reconnaissent à la mobilité des 
pièces osseuses, à la possibilité de les déprimer, 
à la crépitation, à l’enfoncement ou à la saillie 
d’un des fragmens de l’os. 

S’il n’y a point de déplacement, il suffit de faire 
coucher le blessé sur le dos, en inclinant la téle 
ainsi que le bassin et les cuisses sur le tronc, et ra- 
menant les épaules en avant ; un bandage de corps, 
qui maintiendra des compresses imbibées d’eau- 
de-vie, sera appliqué. On recommandera au ma- 
lade de rester dans cette position. S’il y a eu en- . 
foncement, il faut relever les fragmens osseux 
avec l’élévatoire qui termine le manche de la 
spatule du chirurgien ; si cet élévatoir» ne pon- 
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vait être introduit sous l’os, il faudrait trépaner 
du manière à pouvoir l’introduire et relever iaciru- 
mcut les pièces osseuses déprimées; ensuite on 
maintiendra par la position et des compresses 
imbibées. , 


EXPLICATIO?? 

DR LA PLAHCHB 11 *. 


/ a Ceinture. 

Fig. I bb Pièces triangulaires en toile forte , re- 
/ couvrant les fessiers. 

1 et 2 . i cc boiis-cuisscs faisant suite aux pièces 
\ triangulaires. 

dd Boucles des sous-cuisses. 
e Gousset de fer pour recevoir l’àttclle 
externe. 11 sert de point d’appui à 
tout l’appareâl. 

f Attelle externe ou attelle de support, 
g Attache du crochet de répulsion et 
de la courroie de sous-cuisse se bou- 
clant en A. 

hli Pilons pour recevoir les crochets 
d' arrêt . 

« Attelle interne ou attelle d’arrêt, 
h Attaches des crochets d’arrêt, 
l Crochet de répu/sitm s’articulant eu A. 
mm Crochets d’arrêt s’aiticulant en h. 
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n Tours de bande- pour niaintenir les 
' attelles. 

O Semelle. 

P Vis de rap|)«r tenaQt à un demi-cercle 
'mobile. 

7 Pièce de répulsion totale. 

r' Ecruii .de la vis de rappel de la se- 
melle. 

s Genouillère en cuir fort. 

1 1 Courroies de la genouillère. 

« Etrier d’attache pour les courroies de 
la genonillèrc. 

V Vis de rappel de l’étrier. 

■X pièce de répulsion supplémentaire. 

y Ecrou de la vis de rappel de l’étrier. 

œ Anneau de l’étrier ou attaches des 
courroies. 

nu Cylindre auquel s’attachent les cour- 
roies de la genouillère. 
w Clefservatit à tourner le cylindre. 

XX Encliquetage. 

yy Cliquet. • 
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IV. Kédvgtion desHkknie^ou Déplacembns. 
A. Hernies ou Déplacement des^ Muscles. 

Les muscles se déplaceut i<>par un mouvement 
violent; a® par une rupture de l’aponévrose qui 
leur servait de soutien ; 3® par un corps étranger 
^ui les a chassés violemment de leur place habi- 
tuelle. Les muscles du cou , du dos et de la cuisse » 
sont les plus exposés à se déplacer par la<^re- 
mière cause ; ceux de la cuisse et de tous les lieux 
uii il existe des aponévroses ,considérables sont 
seuls sujets à faire hernie par la seconde cause ; et 
tous les muscles qui laissent la possibilité à un 
corps étranger de s’interposer entre eux et les os » 
peuvent se déplacer par la troisième cause. 

Traitement. Dans le premier cas, on met 1» 
partie dans le relâchement, et par de. douces trac- 
tions et le massage un réussit à faire rentrer le 
muscle dans la place -qu’il doit naturellement 
occuper ; la partie est maintenue dans un repos 
parfait. Dans le second cas, il faut se hâter de 
débrider l’aponévrose pour prévenir l’étrangle- 
ment, et employer le repos et les cataplasmes^ 
émollicns. Dans le troisième , il suffit d'’extraire le 
corps étranger. 

B. Déplacement des Os. 

Ce sont les luxations. ( Voyet , pour leur traite- 
ment, le chapitre de la réduction dos fractures et 
‘luxations.) 
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XI. Hernies ou Déplacement des Viscères. 

1 . Hernie du Cei'veau ou Encépfialocèle. 

Ces hernies ont lieu lorsqu’il y a perte de subs- 
tance considérable aux parois du crâne, soit par 
nn coup de feu, soit par un coup de sabre; alors 
on voit quelquefois une portion du cerveau sortiq» 
par la plaie , ce qui a lieu aussi dans les chutes de 
très ftut , dans lesquelles la voûte du crâne a été 
enfoncée. 

Traitement. Il faut relever les esquilles, cher- 
cher à rentrer la portion du cerveau qui est sortie , 
et la maintenir réduite au moyen d’un bandage 
contentif qui s’oppose à ime nouvelle sortie. Dans 
le cas où la réduction serait impossible , il ne fau- 
drait pas hésiter à retrancher la portion de cer- 
veau qu’on pourrait rentrer. Une saignée copieuse, 
la diète et le repos absolu doivent être prescrits 
sur-le-champ dans ces cas , qui sont toujours très- 
graves. 

a. Hernie du Globe de Tceii^ Exopkthalmie 
ou Exorbitisme 

^ La saillie de l’œil hors de la cavité orbitaire 
dépend ordinairement de la lésion des parties en- 
vironnantes, et surtout du fracas de l’orbite, en 
arrière , par un projectile qui aurait accumulé les 
esquilles derrière le globe de l’œil , et l’aurait 
forcé à se déplacer en avant. Cet accident est tou- 
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jours fort grave , parce qu’il ne peut avoir lieu 
sans que le nerf optique n’ait été fortement 
tiraillé. 

Traitement. Dans tous les cas, à moins qu’on 
ne reconnaisse la section du nerf optiqdc, il faut 
se hâter de replacer les pièces osseuses qui au- 
raient été enfoncées d’arrière en avant ou de de- 
hors eu dedans de l’orbite , ou extraire les es- 
quilles et replacer doucement le globe de l’œil 
dans l’orbite , en l’y maintenant par un coussinet 
de charpie placé au devant et un bandage con- 
tentif. On devra prescrire des saignées générales 
et locales, et une diète rigoureuse, afin de pré- 
venir les accidens qui pourraient résulter d’un tel 
^ désordre ; mais c’est dans les hôpitaux de première 
' ligne que les chirurgiens seront obligés de faire 
exécuter ce traitement, et de couvrir les parties 
lésées et les en virons dè cataplasmes émolliens. 

Lorsque le nerf optique est coupé et qu’il y a 
un grand délabrement des attaches de l’œil , alors 
il convient de procéder à l’extirpation.. [Voyez le 
chapitre des Opérations.) 

3 . Hernie du Poumont 

La sortie du poumon pmit avoirlieu à travers une 
plaie du thorax. Cet accident est toujours très-grave, 
surtout si le poumon lui-méme a été lésé. Il 
faut opérer sur-le-champ la réduction, et main- 
tenir, à l’aide d’une pelote moulée sur le trajet 
de U plaie. S’il y avait eu perte de substance d’un 
des lobes du poumon , et que la plaie donnât 
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Jjeaucoup de saag^ il faudrait, avant d'opérer la 
réduction , pratiquer la ligature. 

4* Hernies de l* Estomac, d*um portion 
de l* are du colon ou des intestins grêles, 
par une plaie de l'abdomen. 

Ces différentes hernies ont quelqucfoi» lieu à la 
suite de plaies pénétrantes de l’abdontea. Lors- 
que la plaie offre peu d’étendue , quelques portions 
de ces viscèi^s peuvent s’j engager , s’engouer et 
s’étrangler , surtout si l’estoaiac était plein au 
inotnent de la blcssijire et, qu’une partie du bol 
alinieotaire passe par la plaie dans la portion vis- 
cérale qui est sortie. ^ 

Trailemeni. Aprè^s’ôtre assuré qu'il n’y a pas 
de plaie dans la portion de viscère qui forme 
hernie , on procède à la réduction en faisant cou- 
cher le blessé sur le dos , la téta fléchie sur la poi- 
trine , los jambes sur les cuisses et Celles-ci sur la 
bassin, afin de relâcher les muscles abdominaux ; 
on comprime alors arec précaution et au moyen 
des doigts qu’on fait agir alternativement sur les 
parties latérales (je paquet viscéral qui est sorti , 
et l’on fait d’abord rentrer les parties les plus 
voisines de la plaie. Si celte opération du taxis 
est difficile , on débricle la plaie avec un bistouri 
boutonné, et de manière à éviter l’artère épigas- 
trique si on en était proche , et on réduirait faci- 
lement. On maintiendrait la réduction au moyen 
d’un bandage compressif, qui agirait principale- 
ment sur U plaie. De fortes saignées et une diète 
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sévère seraient recommandées si l’étranglement 
avait été considérable. 

5 . Hernie inguinale et crurale sans plaie. 

On reconnaît ces hernies à une tumeur qui se 
montre dans l’aine ou jusqü’au fond des bourses , 
le pins ordinairement à la suite d’un effort, et 
sans qu’aucun symptOme inflammatoire ait pré- 
cédé. Celte tumeur est molle et augmente en 
fai&ant tousser le malade; elle est ordinairement 
plus volumineuse lorsqu’il est debout que quand 
il^çt couché. On distingue la hernie inguinale de 
la crurale, en ce que la première a lieu par l’an- 
neau sus-pubien en suivant le trajet des cordons 
spermatiques , et la seconde se remarque à l’ar- 
cade crurale , entre l’intervalle qui sépare le corps j 
du pubis d’avec -le paquet des vaisseaux et des 
nerfs cruraux , et quelquefois entre les vaisseaux 
cruraux et l’épine de l’os des îles. Quand la tu- 
meur est globuleuse et élastique, elle est formée 
par une anse d’intestin ; quand au contraire elle 
est pâteuse , inégale , oblonguc , elle est formée 
par l’épiploon. 

Traitement. Les muscles étant dans le relâche- 
ment, f>n exerce le taxis, comme il a été dit plus 
haut, à travers la peau. Si la hernie est intes- 
tinale , elle rentre en bloc et avec gargouillement ; 

elle est épiploïque, elle est plus difficilement 
réductible et ne rentre que peu à peu , sans bruit. 

Lorsque la hernie est réduite , il faut appliquer 
«n bandage élàstique ou brayer, dont les caisse# 

. 
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d’ainbulaiict: doivent £t(e toujours pourvues. La 
pelote devra être mise exactement sur l’endroit 
où le paquet intestinal est rentré , et l’extré- 
mité de la verge courbe d’acier devra appuyer sur 
les apophyses épineuses des dernières vertèbres 
lombaires et sur le sacrum. La courroie qui fait 
suite à cette verge vient se fixer à un crochet 
placé sur la plaque qui surmonte la pelote y et un 
sous-cuisse partant de la partie postérieure de la 
tige vient s’adapter à un autre crochet placé à la 
partie inférieure de la même plaque. Le brayer 
étant ainsi solidement fixé, on fait relever le ma- 
lade et tousser; si rien ne se dérange, et «qu’il 
n’^rouve aucune douleur, on est assuré que la 
hernie est réduite. Ce bandage^ devra rester cons- 
tamment appliqué. La hernie crurale est plus 
difficile ù réduire et é maintenir que l’inguinale. - 
Opération dans C étranglement. Quand des sai- 
gnées et des cataplasmes émolliens, ou un bain 
( si cela est praticable), ne remédicnfpas prompte- 
ment aux accidens inflammatoires qu’occasione 
l’étranglement et que la réduction par le taxis 
soit impossible , il faut de suite se décider à 
débrider pour éviter la gangrène, i". On incise 
d’abord la peau en la pinçant ( Voy. lueisions ) , et * 
on agrandit cette incision avec la sonde cannelée , 
dg manière à ce qu’elle s’étende depuis un pouce 
au-dessus de l’angle supérieur de l’anneau jusqu’à 
la partie inférieure de la tumeur, et qu’elle suit 
oblique de haut en bas et de dehors en dedans ; 
,a°. un fait immédiatement la ligature des artères 
qu’ou a divisées; 3". on ouvre lè sac herniaire , en 
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]e soulevant avec précaution au moyen d’une pince 
à disséquer, et faisant éponger le sang par un 
aide, afin de bien apercevoir l’aspect lisse des 
intestinset ne pas risquerde les blesser. On agran^ 
dit l’incisiou du sac en se servant de la sonde can- 
nelée pour conduire la pointe du bistouri ou celle 
des ciseaux. 4'’> sac étant ouvert , on introduit 
la sonde cannelée ( qu’on a courbée swr sa canne- 
lure pour plus de facilité ) vers l’angle supérieur et 
externe, si c’est. à l’anneau inguinal. On introduit 
la pointe du bistouri d.nns la sonde, qu’on a soin 
de tenir élevée vers les tégumens , et on débride 
l’anneau en coupant en même temps l’aponévrose 
des innscles de l’abdomen et le collet du sac her- 
niaire. £n opérant ainsi, on évite la lésion de 
l’artère épigastrique , placée en dedans et derrière 
le pilier interne de l’anneau. Si c’est Ip hernie 
crurale qu’on doit opérer, il faut que l’incision des ' 
tégumens et du sac et le débridement soient per- 
pendiculaires à l’arcade crurale, c’est-à-dire un 
peu obliques en haut et en dedans. Les vaisseaux ' 
cruraux et l’artère épigastrique sc trouvant ordi- 
nairement en dehors de la tumeur, il faut débrider 
en coupant le pilier interne dé l’anneau inguinal , 
qui forme ici l’arcade crurale. L’étendue du débri- 
dement doit être proportionnée au volume des par-' 
lies à faire rentrer. 5°. La réduction sera ensuite 
opérée avec facilité. On réunit les lèvres de la 
plaie et on maintient par un bandage contentif, 
en recommandant une diète sévère et le repos sur 
le dos. ' * y 

Si la portion d’intestin était gangrenée, il fan- 
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drait la reti-ancher et fixer les botïts stipérieur et 
inierieur à la plaie, afin d’établir anus artificiel 
au moyen d'adhérences , qui seraient ensuite opé- 
rées par le procédé imaginé en 1816 par M. Du- 
puytren pour rétablir la continuité du canal intes-. 
tioal. 

» 

! 

V. CottPaessiON des Artères. 

Toutes les fois qu’on veut empêcher le sang 
d’arriver à une partie, soit qu’On se propose de 
faire une amputation , ou qu’on veuille pratiquer 
une opération quelconque en intéressant dans la 
section une artère principale , soit qu’on veuille 
arrêter une hémorrhagie , on emploie la compres- 
sion. Il faut chercher à exercer la compression sur 
les points où l’artère est superficiellement placée , 
et où des os peuvent fournir un point d’appui so- 
lide. Pour comprimer une artère on se sert du 
pouce , d’une bande roulée , d’une pelcte ou d’un 
cachet entouré de linge eu forme de pelote. 

L’aide chargé de faire la compression , a soin de 
ne pas appuyer de telle manière qu’il écrase les 
parties qu’il comprime. 

Pour peu que l’opération qu’on se propose de 
pratiquer soit grave (ampu tation , extirpation , etc .) , 
il faut d’abord se rendre maître du sang. Pour sus- 
pendre le Cours du sang dans une partie , il faut 
qne cette partie ne le reçoive que par une ou deux 
artères. Par exemple, il serait impossible de se 
rendre maître du sang , à la face, où il y a un grand 
nombre d’artères. 
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'L’artère doit étr e superficielle et pUcée sur des 
parties dures qui oftent un point d'appui , comme , 
au bras« à l’aine, à la tête. 

A. Compression de la Temporale. 

On la trouve au-devant du pavillon de l’oreille 
et de l’arcade zigomatique. , 

B. Compression de la Frontale. 

La branche frontale de l’artère temporale part 
du milieu dè la tempe et se répand dans le mus- 
cle frontal et le palpébral. On sent facilement ses 
pulsations. 

C. Compressioti de 1" O ccipitalé. 

On la trouve 4 un pouce au-dessus d’une ligue 
médiane , qui passerait an milieu du conduit au» 
ditif externe et de la tubérosité occipitale. 

D. Compression de la Faciale. 

. % 

.Si uue plaie quelconque avait divisé les lévrcjs , 
pour arrêter l’bémorrbagie on pourrait comprimer 
l’artère faciale sur la mâchoire inférieure , sur le 
bord de. l’os ; mais le meilleur moyen, dans ce cas, 
serait de placer des lamelles de plomb sur les ex- 
trémités béantes des vaisseaux divisés : ce moyen 
ne serait que provisoire , il faudrait dans ce cas 
reunir comme dans le bec de lièvre , et on obtien- 
drait une cicatrisation parfaite. 

i5’ 
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Quant aux artères du cou , il est impossible d*eo 
faire la compression sans mettre la vie du malade 
en danger. 

Si la carotide était ouverte par une blessure 
faite au.coii , et qu’on fftt à portée de donner un 
prompt secours au blessé , il faudrait porter le 
pouce dans le fond de la plaie, et comprimer 
ainsi jusqu’à ce qu’on ait incisé sur le trajet de la 

plaie du côté du coeur pour tenter la ligature-. 

• 

E. Compression' de l* artère Axillaire. 

On comprime l’axillaire devant la clavicule et 
au-dessus, dans l’endroit où le deltoïde et le grand 
pectoral sont séparés par une dépression. Il faut 
avoir soin de faire tenir l’épaule 'invariablement 
assujétie, et prendre garde que l’arlèrc ne glisse 
sur le plan oblique qu’offre la troisième côte. 

Quand on veut comprimer l’artère derrière la 
clavicule, et au-dessous, on enfonce le pouce on 
nne petite pelote dans l’espace triangulaire qui 
existe derrière l’extrémité interne de la clavicnile , 
entre les bords correspondans des muscles trapèze 
et .sterno-masloïdien ; la deuxième côte présente 
un appui fixe, mais dans cet endroit on comprime 
le plan' brachial , ce qui engourdit la sensibilité. 

On peut encore se servir du cachet , avec lequel 
on comprime au-dessus de la clavicule ; mais ce 
moyen ne vaut jamais la compression des doigts. 
11 faut avoir des aides instruits en anatomie , 
forts, àccoutumés aux opérations: car il est besoin 
pôflr cette compression de plus d’adresse que de 
force. 
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F. Compression de la Bvochiale. 

/ 

On peut couiprlnier cette artère à sa partie su- 
périeure et moyenne. 1 faut que l’aide saisisse le 
bras du malade, en plaçant le pouce au côté in- 
terne , .et les autres doigts en arrière, et appuyant 
sur l’artère. On peut bien faire la compression au 
tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de 
riiiimérus , parce que là elle n’est séparée de l’os 
que^ par une aponévrose. S’il manquait d’aides , 
on pourrait »c servir ici 4u tourniquet. 

G. Compression aux Mamelles. 

On ne peut pas comprimer dans les plaies des 
inanielles les artères venant des espaces inter-os- 
seux ; on ne pourrai^ exercer la compression que 
sur la brachiale, à la partie inférieure , parce que 
là l’humérus est tranchant et offre une surface très- 
étroite ; mais alors le nerf médian se trouve presque 
toujours comprimé et dans ce cas le malade souffre 
beaucoup à l’endroit de la compression. 

H. Compression des artères Intercostales. 

Lorsqu’une plaie a été faite dans l’un des espaces 
intercostaux , et qu’une des artères intercostales 
a été ouverte , on sc sert d’une grande com- 
presse dont le inilicn sera enfoncé dans la plaiç 
jusque derrière b-s côtes ; on remplira alors celte 
partie de linge enfoncée avec une *qnantité de 
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charpie propurtionnée à l’étendue de la plaie ; ou 
rassemble ensuite les bords de la compresse, et on 
exerce sur elle une traction assez forte pour que le 
tampon que forme la charpie comprime efficace- 
ment l’artère. 

I. Compression de la Crurale au pli de 
faine. 

Le meilleur moyen mécanique, et l’un des plus' 
faciles à se procurer sur le champ de bataille , à 
employer pour cette compression , est une bande 
roulée , appliquée suivant la direction des Vais- 
seaux cruraux. 

Si l’on comprime avec les doigts il faut prendre 
un point d’appui sur le trocanter, et appliquer les 
doigts sur le pli de l’aine , en sentant l’artère 
battre. ^ 

En prenant un point d’appui avec le pouce, le* 
doigts doivent être fléchis pour comprimer avec 
plus de facilité , car autrem’ent les ligamens de 
l’aide , trop distendus , le fatiguerait trop promp- 
tement. 

Si l’on opérait très-haut à la caisse , on pourrait 
comprimer la fin de l’aorte en faisant fléchir la 
tête en avant ainsi que les cuisses ; ensuite se pla- 
çant à gauche , on ramène l’artère avec les deux 
mains , de gauche à droite , et on la rapproche dé 
la convexité de la "colonne vertébrale. 

Nota. Dans toutes les opérations des membres 
inférieurs, on exerce ordinairement la compres- 
sion au pli de l’aine; cependant elle peut ftre 
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faite sur les membres inléricurs : on comprime la 
crurale avec faôilité contre la partie inteimc du 
fémur, vers Tunion du tiers inférieur de l’os , avec 
>es deux tiers supérieurs , à l’endroit ;>ù elle tra- 
verse le bord externe du troisième adducteur. On 
peut encore se servir ici, avec efficacité , du tour« 
niquet. 

J. Compression de la Poplitée. 

Au-dessus de l’articulation on la fait entre les 
muscles demi-membraneux et le muscle biceps ; 
inférieurement on la fait entre les attaches des 
soléaires. 

* 

K. Compression de la Tibiale antérieure. 

On trouve cette artère entre le jambier anté- 
HeUr et le long extenséur commun des orteils. 

r 

L. Compression de Iç. Tibiale postérieure. 

Cette artère , qui est la continuation de la po- 
plitée, est recouverte en grande partie par le 
muscle soléaire ; c’est entre le tendon d’Achille et 
la malléole interne -qu’on peut sentir ses pulsa- 
tions et qu’on peut la comprimer. 

M. Compression dje la Péronière. 

On la trouve le long du ligament inter-osseux 
antérieurement; une autée branche exîple posté- 
rieurement. 
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N. Compression de la Pédieuse. 


Oft sent la pédieuse entre le fléchisseur commun 
des orteils et l’extenseur propre du gros orteil; 
elle va aboutir entre le premier espace inter-osseux. 

Nota. La compression n’est jamais qu’un moyen 
provisoire , lorsque sur-tout on l’exerce sur les 
grandes artères, et elle n’est ordinairement em- 
ployée qu’en attendant la ligature. 

VI. Ligature des Artères. 

Il se présente aux armées une foule de cas dans 
lesquels le chirurgien est obligé de faire la ligature 
des artères, comme lorsqu’elles ont été coupée* 
par une balle , un coup d’épée ou de sabre, etc., 
tout en conservant le membre blessé; il est donc 
essentiel qu’il sache , au moins pour les artères 
principales, ell quels lieux il peut les découvrir, 
et dans quelles régions il doit les lier. IFestrarc 
que dans une plaie d’arme è feu, ou dans une bles- 
sure quelconque, l’arîére qui aura été lésée ait été 
mise à découvert dans une assez grande étendue 
pour en pouvoir pratiquer la ligature; il est alors 
toujours nécessaire d’inciser suivant le trajet de 
l’artère blessée et du côté du cœur. 

Les artères qui entourent la tête ii’ont pas besoin 
d’étre liées taut que les os ‘qui les soutiennent 
existent; la compression suiüt pour les oblitérer : 
si elles ont perdu leur point d’appui et qne le tam- 
ponnement soit impossible, alors la plaie indiqu* 
assez leur situation par la sortie du sang. 
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I 

A. Ligature, de la Carotide (i). 

On pratique uue incision au-devant du sternu- 
mastuïdien, on renverse ce muscle en dehors, un 
coupe romoplato-liyoidien s’il gène, et sous ce 
muscle on écarte avec précaution le tissu cellu- 
laire (a) et la graisse, et on trouve l’artère, que l’on 
isole de la huitième paire de nerfs, laquelle passe 
è son côté externe et un peu postérieur. On se 
sert à cet effet de l’aiguille de Deschamps (3). 

(i) La carotide suit uii trajet que represeuterait une ligne 
tirée de Las en haut , et qui partirait du tiers antérieur de la 
clavicule pour se rendre au condylc de la raâciioiru infé- 
rieure. ■ ■ 

(a) Le tissu cclialaire qui entoure les artères est très- 
dense et leur sert souvent d’enveloppe; sans lui , les artères 
seraient pruinpiement coupées par les ligatures dans leurs 
membraucs moyenne et interne; c'est la tunique celluleuse 
et le tissu cellulaire ambiant qui résistent aux ligatures. Il 
ne faut donc point , comme le dit Scarpn , isoler ce tissu 
de l’urlère ; mais le conserver le plus qu’il est possible, sans 
cependant y compreudre ni gros nerfs ni veines. 

Lorsque le tissu cellulaire est enflammé, il devient très- 
facile à couper et friable comme du lard ; il ne faudra 
jamais faiie de ligature sur des artères dout le tissu cellulaire 
soit enflammé ; mais au-dessus. 

(3) L’aiguille de Oesebamps est courl>e sur son plat et 
moulée.sur un mnnebe en forme de manivelle. Au lieu d’une 
pointe , c’est Vtvil que le bout d’aiguille présente ; on ne 
l’enfile qu’uprès l’avoir luit traverser suus l'artère, et ou 
; amené les ligatures en la i étirant. * 

.Si l’nn u’etait point muni d’aiguille à .'iiaudie , un saulv 
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On li«, f't on ne met pas de ligature d’at- 
tente (i). 

« 

B, Ligature dê la Sous-clavière' au dessus 
‘ de la clavicule ( 2 ). 

On fait une incision de haut en bas, en com- 
mençantau niveau du tiers externe de Ja clavicule 
pour tomber sur le bord posl<'!i ieiir do steroo-mas- 
toïdien; on écarte un peu ce muscle, et on arrive, 
entre les deux scalénes et vers leur insertion, à la 
clavicule : alors on trouve l’artère. Il faut prendre 


vçrait l’srtcro an moyen il’uno sonde cnnnclée qu’onnasso- 
rait par dessous , et on sc servirait d’uiio aiguille courbe 
ordinaire , qu’on insinneiait sous l’arlirc soulevée , et qui 
ramènerait la ligature autour du vaisseau. 

(ij lipatr.:-; d'attente que *^quelques praticiens sont 
dans l'usage de mettre sur les artères , enflamme facilement 
le tissu celluiüije, coupe promptement l’artère et tombe 
av^nt que la ligature ail été serrée ; ce qui en rend l’appli- 
catiun inetile et expose le malade à mourir d’hcmorrbogic. 

(a) L’artère axillaire, en se dégageant de l’intervalle des 
muscles scalènes, passe dans un espace rempli de graisse , 
que laissent entre eux les bords correspondons des muscles 
trapèze et sterno-mastoïdien : cet endroit est indiqué par 
une dépression triangulaire , qui s’observe derrière l’cxtré- 
Biité sternale de la clavicule. 

Une ligue partant d« cet endroit, etqfti, en se pVoIon- 
gennt obliquement et croisant lo claviaile vers son milieu f 
irait se terminer au-devant du moignon de l’épaide, h l’en- 
droit où -le deltoïde et le grand pectoral unissent Icnrs 
bords.*, iixjiquerait le trajet de l’arlèrc axillaire. 
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garde de lier les nerfs du plexus brachial. La liga- 
ture doit se faire derrière la clavicule. 

Procédé du professeur Dupuytren. Incision paral- 
lèle à la clavicule , qnf commence à un pouce en 
dehors de son extrémité sternale et va se terrUiner au 
bordantérieur du trapèze. Pour trouver facilement 
l’artère , il faut chercher avec le doigt le tubercule 
de la première côte , en dehors duquel on rencontre 
toujours l’artère. 

• C. Ligature de la Sous-Clavière au-dessous 

de la clavicule. 

0 

Incision suivant la direction des fibres du grand 
pectoral et du deltoïde , dans leurséparation , sui- 
vant l’étendue de trois pouces au moins. On écarte 
les fibres du pectoral et du deltoïde ; on arrive sur 
le petit pectoral , on l’incise avec la sonde cannelée , 
on l’écarte , et sous lui se trouve l’artère , au milieu 
du plexus brachial et à sa partie postérieure. 

D. Ligature de f Axillaire dans le creux 
de f aisselle.’ 

On cherche dans le creux de l’aisselle la tête de 
l’humérus , et partant de sa partie supérieure , on 
fait une incision de trois à quatre pouces , qui doit 
suivre* la direction d’une ligne qui se rencontrerait 
à l’union du tiers antérieur du creux de l’aisselle 
avec son tiers moyen. On incise la peau , le tissu 
cellulaire : on trouve le nerf musculo-cutané et 
ensuite le nerf médian , derrière lequel est l’arftre 
axillaire. 

i6 
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% Ligature de la Brachiale 

Incision suivant U longueur du membre, datii» 
l’étendue de deux à trois pouces. On met le bord 
interne du biceps à découvert, et à-peu-près sous 
lui se trouve l’art^re , qu’on isole du tissu cellulaire 
au moyen de la sonde cannelée ; on l’isole aussi 
de la veine et on la lie. Lorsqu’on fait la ligature au 
creux de l’aisselle , l’incision doit être faite suivant 
Taxe du bras , au milieu de l’espace compris entre 
les tendons du grand pectoral et du grand dorsal. 

F. Artère radiale supérieurement (2). 

I 

Incisipn de trois pouces , qui , partant de la partie 
moyenne du pli du bras , marchera obliquement en 
dehors et en bas , de manière à former un angle 
de vingt -cinq degrés avec une autre ligne qui 
serait parallèle à l’axe du bras , et qui viendrait 
rencontrer la première à sa partie inferieure ; ou 
bien dè manière que les extrémités de ces deux 

(i) La direction de la brachiale a lieu du xni(ieu dq Fes- 
pace qui 'sépare lés tendons du grand pectoral et du Irèa- 
large du dos dans le creux de l’aisselle , et qui s’étend jus- 
qu’au milieu dcuplî du coude, entre les tulnirosités interne 
et externe de l’extrémité inférieure de Fhumérns. 

(a) La direction de la radiale correspond à une Ijgne 
oblique , qui , parUut de la brachiale <ntre les luhérosilés 
de l’humérus , s’étendrait en dehors à la partie supérieure 
et interne de l’éminence thenar , en passant devant l’arlicu- 
lalien radio* carpienne. ' ' 
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lignes soient éloignées supérieurement d’un demi- 
pouce. • * 

G. Ligature de laRadiale j^infcneuTemetit, ) 

Incision de deux pouces environ , parallèle k • 
l’axe du bras et au côté interne du radius. 

■ H. Ligature de la Cubitale, (i,^. 

« 

♦ > 

Incision de deux pouces et demi, qui, partant 

du bord externe do cubitus, monte parallèlement 

à l’axe du membre. * 

» , 

1. Ligature de l* Iliaque externe, au-dessus 
de l* arcade crurale (a). 

Incision de dedans en dehors et un peu de bas 
en haut. On la commence au. milieu de l’es’ 
pace compris entre le pubis et l’épinè antérieure 

et supérieure de l’ôs des îles , et on la prolonge en .. ' 

--------- - - ■ - ^ - 

(i) La cubitale se dirige suivant une ligne qui pat-lrrnit 
de l’extrëmité inférieure de lu brachiale , s’étendrait obli- 
quement en^edans , en s’éloignant de la rodiale, ju.squ’à la 
partie .snpgrieure et interne de la paume de la main. 

(i) L’artère iliaque externe part de la sympbjsc sacro« , 
iliaque , et se dirige obliquement en ilchors, le long de la 
partie interne et antérieure du muscle psoas , jusqu’à l’ar- 
cade crurale ; c’est-à-dire au milieu de l'espace qui sépare • 
l’épine autérieure et supétienre de l’os coxal d’avec l’épiue 
du pubis. 
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dehors dans l’étendue de deux pouces ( un pouce 
et demi au-dessus de l’arcade. ) Les tégumens in- 
cisés, on, coupe l’aponévrose de l’oblique externe 
et de l’interne , ensuite on incise ( en se servant de 
la sondé ) le transverse ; alors le péritoine est à ou. 
Il faut bien se garder de l’inciser; maison peut le 
décoller, au moyen des doigts et avec précautiôn , 
de la fosse iliaque : de cette manière on met le 
psoas à découvert, et à son bord interne on trouve 
l’iliaque; Dans cette opération , il faut ménager la 
f veine et les nerfs. On lie avec l’aiguille de Des- 
cbamps;-mais en faisant l’incision un peu au- 
dessus de l’arcade crurale , au milieu de l’espace 
compris entre le pubis et l’épine antérieure et 
supérieure de l’os des îles, on évite l’artère épi 
gastrique, le cordon elles vaisseaux cruraux, qu’il 
faut ménager. ' 

K. Ligature de l’ Iliaque au-dessous de l* ar- 
cade crurale. 

* 

Incision un peu au-dessous de l’arcade, prolon- 
gée perpendiculairement à l’axe de la cuisse ou 
en T. On coupe le tissu cellulaire sous-cutané avec 
• beaucoup de précaution ; il vaut nfieux se servir 
de la sonde cannelée , ou l’écarter avec les doigts 
on avec le manche d^jn scalpel. L’artère mise à 
nu , on la trouve au côté externe de la veine ; il 
faut l’isoler de cette dernière, puis on la lie au 
moyen de l’aiguille de Desebamps. 
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i / * 

L. Ligature de Artère crurale (i) au-des- 
sous de son passage dans le troisième^ 
adducteur. ‘ •■2. 

. •. * w 

W 

Le membre étant dans l’extension , et la peaü 
tendue avec la main , on fait une incision , longue 
de deux à trois pouces ^ suivant la direction du 
couturier et le plus près' possible de son bprd 
interne. On le renverse avec soin en se servant du 

I 

manche d’un bistouri; on<e'carte le tissu'cellulaire 
qui le recouvre et qui l’unit avec la veine, et on 
passe l’aiguille de Descbamps entre elle et cette 
dernière pour lier. ‘ * ' 

Mais quand on lierait la veine et l’artère , il n’cn 
résulterait pas d’accidèns notables. 

M. L igature de C Artère popUtée\i). 

t I I 

Incision de trois ou quatre pouces au-dessus du 
creux poplité, dans l’endroit de la réunion du 
tiers externe avec les deux tiers internes de cet 
espace. On trouve l’artère au côté interne de la 
veine poplitée. '■ , ‘ 

(i') One ligne partant milieu de l’espace qui sépare 
i’épine anterieure de , l’os cosal et l'épine du pubis , et qui 
dcsçeudrail obliquement en dedans , puis’ en arrière , jnsques 
entre les tubérosités des coqdyles du fémur , c’est-à-dire au 
milieu du creux du jarret, indiquerait la direction de l’artère 
crurale , et de la poplitée , qui>en est la continuation. 

(a) la noie ci-dessus. •• ’ ‘ 

16” 
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> 

N. Ligature de la Tibiale antérieure [\). 

• f «y 

• 

Le tnèmbre étant dans un état de tension , on 
pratique une incision au milieu de l’espace qui 
sépare la tête du péroné de la tubérosité externe 
du tibia , en commençant au niveau de ces tubé- 
rosités, el prolongeant l’incision suivant, la lon- 
gueur du membre , dans l’étendue de deux à trois 
pouces à un pouce et demi de distance. On trouve 
le passage de la tibialç antérieure en travers de 
l’aponévrose; on l’isole avec précaution, en se 
servant du manche d’un bistouri, et on la lie. Les 
tégijmens étant divisés d’un seul coup, l’aponé- 
vrose est mise à découvert; on l’incise dans l’en- 
droit où elle forme une petite saillie en unissant 
le tibial antérieur avec l’extenseur commun des 
orteils : c’est entre ces deux muscles qu’il faut 
tomber*. On les écarte avec les doigts, et^u fond 
ontrouve l’aponévrose sur laquelle passe la tibiale. 
' Si on voulait lier plus bas, on opérerait de la 
même manière, ayant soin d’inciser sur l’espace 
quiunitle tibial antérieur avec l’extenseur commun 
des orteils. _ 

I 

Procédé du docteur Lis franc. Incision oblique de 
trois pouces, dont l’extrémité inférieure part de 


(i) TJ-ne ligne, tirée dn milieu de l’cspnce qui sépare en 
avant lo tète du péroné , de la tubérosité antérieure du libia . 
«t qui eeroit ' prolongée in.squ’oii milieu de l'iutervalle des 
deux malléoles, indiquerait le trajet- de l’artère tibiale 
•niérieiire. . - ' - ■ 
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la crôte du tibia, et dont l’extrémité supérieure 

en est éloignée en dehors d’un pouce. ’’ 

1 ' 

O. Ligature de la Tibiale postérieure (i). 

On pratiqué unç incision à la partie interne de 
la jambe, de manière à dét^cber le soléaire, qiii est 
adhérent au tibia : cette incision doit être paral- 
lèle à l’axe du membre et raser le tibia. Il faut 
renverser les jumeaux et le soléaire, et sous ce der- 
nier renversé on trouvera l’artère ; on l’isolera avec 
un corps obtus du tissu cellulaire et de l’aponé- 
vrose qui l’unit aux extenseurs. 

Procéda de M. Lis franc. Inférieurement. Incision 
de deux pouces derrière la malléole interne , paral- 
lèle à l’axe de la jambe , et qui se trouve à l’union 
du tiers antérieur avec les deux tiers postérieurs de 
l’espace compris entre le boi d postérieur de la mal- 
léole interne et le côté interne du tendon d’ Achille. 
L’artère est placée sous l’aponévrose et la peau. 

Autrement. Incision oblique de trois pouces, 
dont l’extrémité inférieure commence au c6té in> 
terne du tendon d’ Achille , à deux ou trois travers 
de doigt au-dessus du calcanéum , et dont l*extré- 
mité supérieure se termine au bord interne du 

tibia. Cette ligne suit donc le bord interne des 

' 

(i) La direction de l’artére tibiale postérieure est indi- 
quée par une ligoe qui partirait de la partie moyenne du 
^jarret, c’est-à-dire du bout inférieur de la poplitée, pour 
(e reudre au côté inttnrne du talou , (ous la voûte du cal- 
eanéuta. - , 
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jumeaux. On coupe la peau , l’aponévrose de la 
jambe on soulève le tendon d’Achille , et on 
trouve une seconde aponévrose que l’on incise, et 
au-dessous se trouve de suite l’artère tibiale posté- 
rieure. ' > 

'P. Ligaturé de l* Artèrc*péronière {i). 

Cette artère, moins grosée que la tibiale posté- 
tieure , descend obliquement de dedans en dehors 
le long du bord interne du péroné : elle est cou- 
terte postérieurement par la peau, les muscles 
soléaires , les jumeaux , et par le long fléchisseur 
propre du grps orteil, au côté antérieur et externe 
duquel elle se trouve; son côté antérieur appuie 
supérieurement sur le jainbier antérieur, et infé- 
tieurement sur le ligament inter-osseux. 

On fait une incision oblique de trois pouces, 
qui commence- inférieurement au bord externe ' 
du tendon d’Achille , à deux ou trois travers de 
doigt au-dessus du calcanéum , et qui se termine • 
supérieurement sur le bord externe du péroné. 

On incise la peau, le tissu cellulaire, l’aponé- 
Vrose : on soulève et on porte en dedans le faisceau 
des muscles soléaire et jumeaux. On incise , sui- 
vant la direction de la plaie , l’aponévrose qui 
sépare ces muscles superficiels des muscles pro- 

(i) La péronière ost représentée par une ligne qui par- 
tirait de la fin de l’artère poplitée , an même ondioil que la 
tibiale postérieure, pour s’étendre jusque derrière lu mal. 
U'ole externe. 

✓ 
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fonds ; on cherche rinterstice formé parle muscle 
long fléchisseur du gros orteil et par le fléchisseur 
-commun ( c’est le premier interstice que l’on ren- 
contre en partant du bord extèrne du péroné et en 
allant en' dedans ) ; on sépare, ces muscles; on 
soulève et on porte en dehors le fléchisseur propre 
du gros orteil, à la partie antérieure et externe 
duquel se trouve l’artère péronière, qui longe le 
bord interne du péroné et qui est appliquée sur le 
ligament inter-osseux. 

Q. Ligature de l* Artère pédieuse ^i). 

/ 

Cette artère est située sur la face supérieure du 
pied. C’est entre le fléchisseur commun des orteils 
et l’extenseur propre du gros orteil qu’on en pra- 
* tique la ligature. 

Nota. Il faut observer de placer les ligatures un 
peu éloignées'd’une collatérale considérable , car 
le sang ne éé]ournerait pas dans le bout d’artère 
liée; et il est nécessaire qu’il séjourne, pour que 
le caillot puisse se former et s’organiser, sans quoi 
l’hémorrhagie a lieu à la chute de la ligature : c’est 
ce qui arrive lorsqu’on lie l’artère crurale près de 
la profonde. Il est de précepte de lier au moins à 
un pouce au-dessus ou au-dessous de cette colla- 
térale. , 


(0 L’artère pédieuse e&t silure sur le trajet d’uneligne 
i]u’on tirerait du milieu de la partie ante'rienre derarliciila- 
lion tibiu-tarsienne , à l’exlréniilé postérieure du premiet 
espace iuter-mélatarsien. ’ , 
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, Ce précepte n'est, point, applicable, lorsqué le 
bout d'attére à lier ne communique plus avec les 
parties inférieures par le moyen de ses collatérales , 
comme lorsqu'on a fait l'ablation totale du membre. 

Lorsque le membre est conservé, si une colla- 
térale transmettait le sang près de l'orifice dn bout 
inférieur dè l’artère divisée et le faisait refluer par 
son ouverture , il faudrait placer une ligature sur 
ce bout inférieur. 

Les ligatures placées sur des artères considé- 
rables doivent être composées de fils cirés et dis- 
posés en rubans d'une certaine lai'geur, et être 
serrées à plusieurs nœuds simples. Pour les artères 
d'un moindre volume il faut moins de fil; et 
pour de petites artères un seul nœud suffît, lorsque 
le fil est bien ciré. 

Pour bien faire ces nœuds et les serrer convena- * 
blement , il faut porter les deux pouces au fond de 
la plaie et faire glisser les deux bôuts de ligature 
sur leurs faces palmaires tournées en dehors , tandis ^ 
que leurs faces dorsales appuient l’une contre 
l’autre. > , , - 

Après que les ligatures ont été pratiquées et 
que les lèvres de la plaie ont été nettoyées, on 
réunit tous les bouts ‘de fil et on les place à l’un 
des angles de la plaie , et de manière à les distin- 
guer de la charpie qui devra la recouvrif , afin de 
ne pas les tirailler en levant l’appareil. 
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VII. Amputations, Extirpations et Resec- 
• tions. 

Préceptes généraux, 

V 

En général, les amputations ne doivent être 
pratiquées que dans le cas où il est impossible de 
conserver le membre blessé. Deux raisons déter- 
minent impérieusement le chirurgien militaire à 
V agir ainsi : la première est dans l’intérêt du maladé, 

' et la seconde dans l’intérêt de l’État. 

11. est indiqué de pratiquer l’amputation surUt- 
champ de bataille , ... 

1 °. Dans le cas ou un boulet de canon, une 
bombe , un obus ou un coup de mitraille ont em- 
porté complètement un membre, et qu’il reste 
assez de parties saines pour pouvoir faire une plaie 
régulière , fùt-ce même à l’articulation coxo-fémor 
raie ; 

' 2 ®. Dans le cas où un boulet-ou tont autre corps 
« massif a broyé les os et désorganisé les muscles ; 

3®. Dans4ous les cas de fracture comminutive 
dont la réduction serait impossible , ou qüi mettrait 
la vie du malade en danger dans son transport, 
les parties molles fussent-elles intactès ; 

4°- Toutes les fuis qu’il y a une telle désorganir 
sation des parties molles , qu’un juge la gangrène 
inévitable en n’opérant pas ; 

5®. Dans les cas (9ù une «rtère considérable et 
profondéiiient située ayant été ouverte, le sang 
s’est inûltrc dans le membre et- en a augmenté la 
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volume au point qu’il est impossible de retrouver 
l’artère pour en faire la ligature, à moins qu’on 
puisse la lier au-dessus et qu’on ne craigne pas la 
^ désorganisation des parties sous-jacentes ; 

' 6°. Dans le cas de grandes plaies des articula- 
tions, sur-tout lorsqu’elles sont ^compliquées de 
la présence de corps étrangers qu’on n’a pu 
extraire. 

Il est de précepte de ne jamais pratiquer l’am- 
putation lorsqu’il y a stupeur de tout le membre k 
la suite d’une violente commotion ; car alors la 
gangrène s’emparerait infailliblement du moignon. 

11 faut donc , en pareil cas , attendre que la portion 
sur laquelle on se propose d’opérér jouisse de toute 
sa sensibilité. 11 en est de même pour l’état con- 
vulsif et le tétanos : il convient d’attendre que 
l’irritation nerveuse soit dissipée. 

En faisant une amputation , on doit se proposer 
de conserver le'^ plus de longueur possible au 
membre sur lequel on opère , à moins que celte 
longueur ne soit embarrassante. Ainsi , au lieu 
d’amputer la partie inférieure de la jambe, il • 
faudra préférer d’opérer à trois ou quatre travers 
de doigt àu-dessous de la tubérosité du tibia , pour 
pouvoir adapter avec facilité une* Jambe de bois, 
et afin qu’un membre inutile ne gêne pas en dépas- ' 
sant de beaucoup son appareil de soutien. 

11 est cependant nécessaire d’amputer assez au- 
dèssus de la blessure, pour que la section des 
chairs et des os ait lieu danf les parties qui ont 
conservé leur intégrité. 

Les amputations des parties éloignées du tronc 
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ont des résultats moins graves que celles qui en 
sont rapprochées. 

l)e toutes les amputations des membres, celle 
qui se pratique dans l’articulation coxo-fémorale 
«St la plus grave et offre le moins de chances de 
réussite. 

L’endroit des membres qui offre le moins de 
parties charnues, présente plus de chances de 
réussite que celui où les muscles sont nombreux. 

Avant de procéder à l’amputation, le chirurgien 
doit«6’assurer si tous les objets propres à faciliter 
l’opération et si les aides nécessaires sont'prét's. 

A cet effet, devront être préparés un ou deux • 
couteaux droits à un ou deux tranebans (i) , un ou 
deux bistouris droits , une scie , des pinces à* dis- 
section , plusieurs fils cirés à un , deux ou troik 
doubles, suivant le calibre des artères qu’on doit 
Lier; des aiguilles courbes enfilées, pour pratiquer 
la ligature médiate quand ou ne peut pas pincer 
les artères; une éponge et de l’eau tiède; une 
compresse fendue à deux ou trois chefs, propre à 


(0 Uu long rouleau inler-osüeux peut servir à faire l’ani- 
pulatioii de la jambe el de ruva:it-bras , tant dans l’iucisioii 
circulaire de la peau et des muscles, que dans le débride- 
menl entre les us. 11 u’esl alors point nécessaire d’emplojer 
de couteau ordinaire , ni d’en cliauger pour prendre un bis- 
touri , puisque tout pourra se faire avec un seul couteau , et 
qu’il est important d’opérer promptement sur le champ do 
bataille. En Allemagne , j’avais fait garnir ma caisse de 
couteaux inter-osseux seulement, et je m’en trouvais fort 
bien: lorsqu'un tranchant ne coupait plus, je n’avais qu’à 
retourner l'instrunieat. 

- *7 

r ' 
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maintenir les chairs relevées lorsqu’on scie les os ; 
un tourniquet ou une pelote dure, au cas que les 
, aides ne soient pas sûrs de la compression avec * 
les doigts (i). 

A. Amputation du Bras dans l* articulation 
' scapulo- humérale. 

On se décide à cette opération lorsqu’il n’est pas 
•possible d’amputer le bras dans sa continuité, 
quand l’extrémité supérieure de l’humérus sé'été 
fracassée, et que la réduction de la fracture est 
reconnue impossible. 

Le blessé doit être assis et soutenu par un aide. 
Il n’y.a pas de con?pression à faire avant de com- 
mencer l’opération. ' 

Procédé du baron Larrey, i®. On pratique une 
incisi()Q longitudinale , qui part du bord de l’acro* 
mion,, y oyez PI. III , pg. i'®, a, pag. 226 et des- 
cend ^ un pouce au-dessous du niveau du col de 
l’humérus é.' On comprend dans celte incision 
la peau et les fibres motrices do deltoïde, qui se 
trouve divisé en deux. 2®. Un aide retire la peau 
du bras vers l’épaule. 3®. On plonge le couteau 
obliquement en partant de la partie supérieure de 


(i) Lorsque l’opération doit être ^longue et que l'artère 
est située profondément , les aides se fatiguent promptement 
et quelquefois ne peuvent soutenir la compression favec les 
doigts : il fout alors préférer le cachet on le tourniquet. Une 
pelote ou une Innde roulée peuvent encore être efBcaçcmeuC 
employées. 
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cette incision a , de dedans en dehors et en bas, 
de chaque côté c et i/ , et on taille ainsi deux 
lambeaux e, /*, en comprenant dans la section 
les deux tendons du grand pectoral et du grand 

dorsal : ces deux lambeaux retombent sur le bras 

• 

fig. 2, c, </, et laissent une plaie en V dont I» 
pointe se trouve en haut, fig. i, d, a., r. 
4*’. On fait relever les bords latéraux obliques de 
la plaie, fig. i et g^ h ^ par l’aide, qui com- 
prime en même temps les deux artères circonflexes 
coupees : alors toute l’articulation scapulaire est 
mise, à découvert. 5*’. On porte la pointe du cou- 
teau circulairement a'nlonr de la tête de l’humérus 
fig. 2, < ; on coupe la capsule et *les tendons 
articulaires. 6<*. On' écarte un peu la fête de cèt os 
en dehors , et on coule le couteau à sa partie pos- 
térieure pour achever la sçctîon des attaches ten- 
dineuses et ligamenteuses de ce côté h. 7". Un 
aide porte immédiatement le poUc.e et les pre- 
miers doigts ,dans la plaie et dans l’aiss'elle pour 
comprimer l’artère axillaire , fig. 3, /I 8®. On dé- 
tourne le tranchant du couteau en arrière , et on 
achève l’amputation au niveau des angles inférieurs 
des deux lambeaux et au-devant des doigts de 
l’aide qui comprime l’axillaire m. 9®. On lie 
alors les vaisseaux sans qu’une goutte de sang ait 
été répandue, lo®. On réunit les bords de la plaie 
longitudinalement. ^ 

Procède du professeur Dupuytren. Le bras étant 
tendu horizontalement , saisir avec la main gauche 
le deltoïde par çes parties latérales en le pinçant 
entre le pouce et les doigts ; plonger transversale- 
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ment un couteau à deux trauclians à la base dn 
deltoïde, fg.^^a^b ; couper, en le conduisant 
le long de l’humérus de haut en bas , et tailler un 
lambeau externe de quatre à cinq travers de 
doigt , fg. 4 , fl , é , c , en y comprenant le plus de 
frt)res musculaires possible. Aussitôt un aide t'élève 
ce lambeau, pendant que l’opérateur cherche à 
pénétrer dans l’articulation avec la pointe du cou- 
teau en faisant exécuter des mouvemens de rota- 
tion au bras :il coupe les tendons du petit rond, 
du sous-épineux, du biceps, et les ligamcns de 
l’articulation. Lorsqu’enGn la tête de l’os est entiè- 
rcment sortie de sa cavité, ‘et avant de porter le 
couteau sur l’artère brachiale , un aide intelligent 
saisit le lambeau par lequel le bras tient encore au 
tronc et comprime fortement l’artère axillaire : 
alors le chirurgien achève de séparer le bras , en 
finissant sa section au creux de l’aisselle , fg. 4 » 
û,</, et de suite il pratique la ligature. Par ce 
procédé on obtient une plaie, que recouvre entiè- 
rement le lambeau externe formé par une grande 
partie dn deltoïde (i). 


(i) L’ampulatinn scapulo-bamémle , selon le procédé de 
IVl. Larrey , se pratiquera surtout lorsqu’une Lallê aura 
frappé la tète de l'os en pénétrant par la partie externe da 
i)ias ; car , dans ce cas , le procédé de M. Dupnytren ne 
serait pas applicable , et ce dernier ne l’est jamats qn’autant 
qno le lambeau externe est intact. 


1 
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B. A mputation circulaire du Bras dans sa 
continuité. 

Un aide fait la compression , comnie-.il a été 
. dit'; un aiitre .soutient la partie qui doit être 
retranchée , ét un. troisième est chargé de' relever 
la peau et le.<i chairs , on cinhrassaut avec les deux 
mains la partie qui se trouve immédiatement au- 
dessus de Tincision. L’opérateur est placé au côté ' 
externe du bras; armé du couteau, a", il incise 
circulairement la peau dans toute son épaisseur en 
un ou deux coups, ayant soin d’agir plutôt en 
sciant qu’en pressant. Si le membre est maigre, 
il n’est pas besoin de disséquer la peau ; s’il est 
fort,, il faut disséquer et relever. 2 “. Reportant le 
couteau au niveau de la peau, il- coupe tous les 
muscles en un seul coup circulaire pour arriver 
jusque sur l’os ( 1 ). S*?. 11 recommence l’incision au 
niveau des muscles superficiels qui se sont rétrac- 
tés, et il coupe jusqu’à l’os. 4“* H dissèque à » 
quelques lignes les muscles qui adhèrent à l’os 
avec la pointe du couteau ou le bistouri. 5". II ‘ 

( 1 ) r.o section de la peau est ce qu’il y a de plus doulou- 
reux , l’impression que celle douleur laisse est telle , que le 
LIe.ssë ne souiTrc'pas plu.*» lorsque , .lubscquemmcnt , ou 
coupe tonte 1 épaisseur des chairs , que lorsqu’on s’antuse à 
ne couper que les mincies supeiflciels ; ainsi il vaudra 
.mieux faire la première section deS muscles d’un seul coup , 
pree que cela est plus prompt , et qu’on voit mieux les 
mu.*iclcs qui se rétractent; d’ailleurs , par celle niûlbode , 
la plaie est toujours plus régulière. ^ 
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place ensuite une compresse fendiie à deux chefs, 
de manière à ce' que Tos passe dans la fente , et 
que l’un et l’autre bouts puissent être tirés en haut 
par le troisième aide chargé de relever les chairs. i 
6®. Enfin, il' scie l’os le plus près possible . du 
niveau des chairs relevées, et Ôte la compresse 
fendue pour faire la ligature de'l’artère braéhiale , 
fig. 5 , a , en ayant soin- de ne pas'y comprendre 
le nerf médian. 7®. ‘Après la ligature de l’artère 
principale , l’opéràtcur fait cesser la compression ; 
si alors quelque artétiole donne du sang, il se met 
en devoir de la lier.- 8®. Il nettoie les bords de la 
- plaie et réunit longitudinalement. Lès ‘ligatures 
SC placent dans un des angles de la plaie , et il ns 
reste plus à faire que le pansement. 

C. Amputation à lambeaux dms laoonti^- 
nuifé du bras. 

• Après s’être assuré de la compression , il con- 
* vient de placer le bras horizontalement, et on 
plonge le couteau perpendiculairement d’avant en 
‘ arrière en rasant le côté externe de l’humérus, 
pour tailler à trois ou quatre travers de doigt un 
lambeau externe, fig. 6, d; puis on presse avec 
le ponce et les doigts d’une main les parties molles 
de la région interne du bras, et on replonge de 
nouveau le couteau d’avant en arrière, mais au 
côté interne de l’os , et on le conduit de manière 
à tailler un lambeau interne qui puisse corres- 
pondre au lambeau externe. Un aide relève ces 
lambeaux et l’opérateur scie l’os le plus haut pos- 

i 
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sible ; après quoi il procède à la ligature comme 
pour Tamputation circulaire : les lambeaux étant 
affrontés, on les maintient réunis, 

D. Amputation dans C articulati<fri du bras 
avec 1* avant-^bras. 

^On ne pratique cette opération que lorsque 
l’articulation a été fracassée et qu’il_ reste assez de 
peau pour recouvrir l’extrémité dé l’humérus , et - 
quand on est dans la possibilité de pouvoir'con- 
server l’olécrane én le séparant du cubitus au 
moyen de la scie , parce que cette apophyse donne 
' attache au muscle triceps brachial : on peut aussi 
faire cette opération lorsqu’il y a un déchirement 
considérable des parties molles à l’extrémité supé- 
rieure de l’avant-bras, i ». On fait , comme au bras , 
la section circulaire de la peau , .à un' pouce et 
demi au-dessous de l’articulation; a®, on désarti- 
cule le radius et la partie antérieure du cubitus, et 
on scie l’apophyse olécrane à sa base; 3 ». on lie > 
les vaisseaux et on opère la réunion. 

Quand l’intégrité des pai;ties le permet, il vaut 
^ mieux plonger le couteau transversalement au- 
devant descpndyles de t’humérus et de l’articula- 
tion pour tailler un lambeau antérieur aux dépens 
des parties molles de l’avant-bras, fig» 7,, <1 ; on 
porte en.'uite le couteau en dessous et au côté 
externe de l’avant-bras, près de la commissure du 
lambeau 6 , et on le conduit circulairement k 

' ..1 « 

la partie postérieure jusqu’au côté interne c. 

On fait relever le lambeau antérieur par un aide ; 
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on clcsai’tlcule le radius et la partie antérieure du 
cubitus, et on scie I*olécrane comme il a été dit ; 
on lie les artères, et enfin ’on réunit en couvrant 
l’articulation par le lambeau antérieur. 

K. Amputation circulaire de l^ avant- bras 
dans sa continuité. 

La compression se Fait sur le bras ou dans l’ais- 
selle. Le Llessé est assis, comme dans toutes les 
« amputations des membres supérieurs : un aide 
tend la peau de la partie ’ supérieure de l’avant- 
> bras, un autre aide tient la partie inférieure et la 
' main, qu’il fixe fortement dans la pronation. 
L’opérateur est placé au côté interne du membre : 
il commence l’incision circulaire de la peau à 
quatre travers de doigt au-dessous du lien où l’os 
doit être scié, et plus si l’avant-bras est volumi- 
neux ; il dissèque la peau , la fait relever , et coupe 
circulaire~ment tousses muscles, an niveau du pli 
que forme la peau ainsi relevée ; il recommence 
** une seconde section pour les muscles profonds, 
promène le couteau autour des os et dans leur 
intervalle, divise ‘le ligament inter-osseux , 'place 
la compresse à trois-cliefs dont un aide se saisit ; 
ensuite il s’empare de 'la scie et la porte sur le 
radius et le cubitus à-la-fuis, afin de scier ces deux 
08 en ménie temps. L’amputation étant achevée , 
on procède à la ligature dea artères radiale et 
cubitale , qu’on trouve à la partie interne de chaque 
os, pg. 8 , a; on rapproche les tégumens et les 
chairs; enfin on réunit en une plaie longitudinale. 
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en plaçant lés fils des ligatures dans Tun de ses 
angles. 

F. Amputation à lambeaux de l* axant-bras . 

dans sa continuité. 

L’avant-bras étant tenu horizontaleraent et dans 
la pronation, l’opérateur, placé au côté intême, 
plonge le couteau transversalement, d’avant en 
arrière-, en rasant la partie p.ostérieure ou dorsale, 
du radius et du cubitus, pour tailler à trois ou 
quatre travers de doigt an-dessuus un lambeau 
postérieur /îg-. y , « ; puis pressant entre le» 
doigts d’une main les parties charbues de la région 
antérieure de l’avant-bras, il replonge son couteau 
vers le lieu où il a commencé le lambeau posté- 
rieur, et rasant cette fois la partie antérieure ou 
palmaire des os, il taille un lambeau antérieur 
6, semblable au postérieur a ; puis faisant rele- 
ver par un aide, ces deux lambeaux , il dégage 
l’espace inter-osseux et circonscrit les deux os, 
puis les scie comme dans l’amputation .circu- 
laire , etc. ' . 

' ■ 4 

G. Amputation de ta Main dans son articu-. 

dation avec l* avant-bras. 

La compression se fait sur l’artére brachiale au- 
dessus de l’angle inférieur du deltoïde. Un aide 
tend les tégumens de l’avant-bras , et l’opérateur , 
placé devant, le malade, tient la main dans la 
pronatioQ. 11 commence par inciser demi-circu- 
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• laircment Ja pean supérieurement j c'est-à-dire 
dans rétendue de la surface dorsale , à un pouce 
au-dessous de l’arliculation cubito-radio-carpienne , 
fig. 1 1 , U , 6 ; aussitôt les tégnmens se rétractent , 
et le couteau, en les suivant, pénètre jusqu'aux 
ligaracns , qu’il divise d’abord latéralement , puis 
snpérienrement , eii inclinant fortement la main 
eh bas, de manière à faire saillir le carpe, /r^. lo, c. 
L’opérateur ajant désarticulé, finit son opération 
en glissant le éouteau sous le carpe pour tailler un 
lambeau aux dépens de la facrt palmaire /(g* 12, d,e. 
On trouve les artères radiale et cubitale à la face 
palmaire des' os> on les lie, et on réunit en rame- 
nant le lambeau au-devant de l’articulation. 

H. Amputation de la Main dans son arti- 
culation car po-métacarpienne (i). 

On cherche 'à reconnaître l’articnlâtion par le 
toucher. La main étant eh pronation , on pratique 
à la face dorsale une incision de^i -circulaire , 
fig. Il, 5, un peu plus bas que dans l’am- 
putation précédente , et de ih^nière à ce que les 
tégumeus se rétractent ; on arrive sur l'articulation 
carpo-métacarpiénne , fig, lo, h\ i , et inclinant 
fortement la main en 4 as , on désarticule de dehois 
en dedans et de haut en bas , en taillant un lam-'\ 
beau aux dépens de la face palmaire. 

Procède du docteut Maingault. On peut désarti- 

(i) 11 n’cAt pas besoin de faire de compression d’artères 
dans les amputations partielles. ^ 
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caler les quatre derniers ps du métacarpe en con- 
servant le pouce , et cette opération est préférable 
' i la précédente tontes les fois qu’elle sera prati- 
cable. Ici, on comnience par tailler un l^beau 
aux dépens de la fape palmaire, au-dessous du pouce, 
fig. la, A, / , et de manière à raser les quatre 
derniers os du métacarpe. Ce lambeau est renversé 
en arrière et tenu par un aide ; ensuite l’instrument 
est porté vers la région dorsale à un ponce au- 
dessous de l’articqlation. On coupe alors transver- 
salement les tégumens et les tendons , fig. i3 , m , 
n, P ; puis /eyenant à la région palmaire, on 
désarticule au-dessous du po^ce en luxant légère- 
ment les quatre derniers os du métacarpe ; on 'lie 
les artè|:es , et ion ramène le lambeau palmaire au- 
devant de l’articulation. 

\ » 

I. Amputation du premier Os du métacarpe 

et du. pouce dans son articulation avec le 

carpe. . 

L’opérateur est placé devant le blessé : il plonge 
un bistouri étroit entre le premier et le deuxième * 
08 du métacarpe, è leur articulation çarpo-méta- 
carpienne , fig. lo et i3, n ; il ramène l’instru- 
ment vers lui en coupant les muscles premier inter- 
osseux dorsal et adducteur du pouce, entre le 
pouce et l’index , pg. lo et i3 ^ n , p. Reportant 
ensuite le bistouri à la partie supérieure de la plaie , 
il étend un peu l’incision ; pais faisant tirer la peau 
en dehors et écartant en même temps fortement 
le pouce de l’indicateur , il diaige le bistouri en 
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dehors, coupe le ligament latéral interne et la 
capsule articulaire , et entre dans l’articulation du 
premier os métacarpien avec le trapèze, lo, <; 
11 divise ensuite le ligament latéral externe en con- 
tournant le premier os, puis il- taille aux dépens 
de la peau externe du pouce un lambeau, aussi 
étendu qu’il est nécessaire pour recouvrir la plaie i 
'/»oT *5,«, < 7 . ^ . 

Procédé du professeur Béciard, Quand on veut 
obtenir une cicatrice linéaire sans* lambeau, on' 
porte le bistouri à la partie externe de l’union du 
carpeâvecle premier os du métacarpe ^fig. 10 , i,‘ 

> et -on divise les tégumens delà région 
dorsale en le ramenant jusqu’au milieu de l’inter- 
valle qui sépare le pouce de l’index*, fig. 10 , i , p , 

‘ > S* J’ porte ensuite le bistouri à la 
région palmaire, et on incise en commençant du 
ùiéme point, fig. 10, i, fig. n , pour finir 
au point'o'ù s’ést terminée la première incision , 
fig. lOj P, fig. 11, j ; on saisit alors le pouce , 
qu’on écarte fortement en coupant le muscle 
adducteur du pouce' et le premier inter-osseux, 
dorsal, fig, 10 et i3,p, n , tandis qu’un aide 
écarte du lieu à inciser la peau qui recouvre le mé- 
tacarpe : on pénètre dans l’articulation , fig. lo , 1 , 
et on désarticule comme par le procédé 'précé- 
dent , à l’exception du lambeau. On réunit ensuit» 
loo^tudinalement. 
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K. Amputation du cinquième Os du Méta- 
carpe et du Petit-doigt , dans son ariicu-i 
lation avec le carpe. 

\ 

I 

La main étant dans la pronation, on porte le 
bistouri entre le petit doigt et l’annulaire , et on 
'incise de bas en haut, dans l’intervalle qui sépare 
le cinquième os métacarpien du quatrième 
et i 3 , r, 5, en faisant tendre la peau vers le 
quatrième 6s. Lorsqu’on est parvenu à l'extrémité 
supérieuse de l’ôs, on coupe le ligament qui 
l’attache au quatrième os et à l’os crochu ; on 
écarte fortement le petit doigt afin d’engager plus 
facilement le^bistouri dans l’articulation, /tg. io,fi; 
on ramène ensuite la lame le long di^ cinquième 
os'du métacarpe au côté opposé, en laisabt reti- 
rer la peau par un aide , afin de former un lambCau 
aussi étendu qu’il est nécessaire pour couvrit* la 
plaie, fig. s, t. < 

Procédé nouveau. Pour éviter la difformité du 
lambeau et une cicatrice sur la face dorsale de la 
main , on peut porter le bistouri au côté cubital du 
carpe, fig. io,h; fig. ii,/’; on ramèùe sur I9 
face dorsale en . décrivant une ligne légèrement 
courbe , jusqu’à la jonction du petit doigt avec 
l’annulaire , fig. 1 1 , u ; un aide tire fortement 
la peau sur le métacarpe, afin que l’opérateur 
puisse désarticuler l’os , comme il a été dit dans 
le.procédéTprécédent, sans former de lambeau, et ' 
réunir ensuite longitudinalement. 

18 
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L. Amputation partielle de laMttin dans les 
articulations métacarpo-phalangiejines. 

L’opérateur jaisit les quatre doigts et fait une 
section transversale le plus bas possible sur la face 
dorsale, pour. pénétrer ensuite dans les articula- 
tions et tailler un lambeau à la face palmaire; ce 
lambeau a peii d’étendue; mais les tégumens de« 
la face dorsale étant très-estensibles , on peut 
toujours recouvrir les surfaces articulaires. Avant 
'de réunir, on fait la ligature de chacune des ar- 
tères inter-osseuses.- : • 

M. *- Amputation des Jtoigts dans leur arli- ^ 

-• . culation métacarpo-phalangienne, 

La main étant dans la pronation , les doigts 
yotsros de celui qu’on ampute écartés par des 
aidee , on porte le bistouri sur la face dorsale de la 
tête de l’os métacarpien, qui -correspond au doigt 
à amputer, fig. lo, etii,v ; ou incise oblique- 
ment vers soi et de dedans en dehors , au 
côté interne de l’articulation , si l’on opère sur la 
main gauche , et à son côté externe , si c’est sur 
ia. main droite , et on taille un lambeau latéral aux 
dépens des tégumens du doigt^ fig, ii , i; , æ., en 
ramenant a la face palmaire le bistouri dans le 
même sens qu’il a suivi à la face dorsale , .fig, i a , 
oc , y ; reportaut ensuite le bistouri entre la pre- 
mière phalange à extirper,' et son lambeau, fin 
le conduit , d’avant en arrière , en rasant cette 
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phalange. Son éminence postérieure annonce le 
voisinage de l’articulation, dans laquelle un entre 
immédiatement pendant qu’un aide écarte les 
tégumens ; on luxe en même temps le doigt pour ' 
faciliter l’introduction du bistouri ; ,on contourne 
l’aificulatioh et on achève l’opération en taillant 
^ au côté opposé un lambeau qui corresponde au 
premier, fg. ii, r, 3; fi('. 12, y, z. On réunit 
en rapprochant les 'doigts voisins, sans qu’il soit 
besoin de faire de ligature. 

^ * 

N. Amputation des Doigts dans l* articula- 
tion des phalanges (1). 

Le chirui^ien saisit d’une maitr le doigt fracassé 
et fait écarter fortement les doigts voisins; puis il 
porte lé bistouri au côté de l’articulation ifig. HfX, 
et incise sur la face dorsale en parcourant une ligne 
courbe au-dessous de l’articulation , et finissant dq 
côté Opposé ce , de manière è obtenir un lambeau , 
dont la convexité est tournée vers l’ongle x , œ. 

Il fait ensuite glisser la lame de son bistouri 
sous ce lambeau, et le détache delà phalange; 
il pénètre ainsi jusqu’à l’articulation ,< qu’il ouvre 
par sa partie postérieure ; il coupe les ligamens 

' (■) La conservBlion des premières phalanges du médius 
et (le l’onniilaire est plus nuisible qu’utile; on n’nmpute de 
ces doigts que les troisièmes pliulangësou phalangettes,; mais 
au pouce, à l'indirateur et à raiyüciilairc , les deuxièmes 
■ phalanges ou .phalangines doivent Wre conserve’es , lorsqu’il 
y a moyeu de le faire. 

■ ' ■ * 
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latéraux en luxant sans et, arrivé à la face, 

palmaire, il taille un lambeau antérieur, en tout 
semblable au lambeau postérieur., La réunion 
s’opère en rapprochant les lambeaux. 

O. Ampatalion dé la Cuisse dans son anti- 

calation coœo-fémorale (i). 

» 

La méthode de M. le baroâ Larrey est la plus 
satisfaisante de toutes celles qui ont été établies 
jusqu’à ce jour. Je l’ai vu pratiquer plusieurs fois , 
parce célèbre chirurgien, sur le champ de bataille. 
Elle consiste à mettre à découvert par une in- 
cision, et à lier d’abord l’artère fémorale immédia- 
tement au-dessous de l’arcade crurale, /ig. i4 « * 

à plonger ensuite un couteau très-long d’avant 
en arrière , au côté interne du fémur b , pour 
tailler un lambeau interne de six à huit pouces de 
longe, qui devra être immédiatement relevé, 
tt sur lequel les branches des artères honteuses 
seront liées à l’instant ; on reporte alors le couteau 
vers l’articulation é, et on incise largement la 
capsule ; le ligament interne est facilement coupé , 
l’os luxé permet au couteau de passer à la partie 


(i) Cette opéralion ne doit être tentée qne dans lapins 
impék-ieuse nécessité , parce que l’inflammation qui s’em- 
pâte d’uue plaie aussi étendue , est d’ailleiirs trop voisine 
des viscères pour n’y .pas causer les plus funestes accidens. Il 
«St rare que celte opéiation n'enlraîoe pas la mort. Les iu- 
dividus grêles sont^ces^cliez lesquels elle peut avoir le 
plus de chances de succès. 
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externe, et on termine l’opératioii en taillant d« 
ce côté un lambeau e , semblable au lambeau 
interne. La réunion se fait par leur confrontation. 

P. Amputation circulaire de la Cuisse. 

Le blessé étant couché , la jambe est fléchie { 
un aide comprime l’artère crurale à l’aine , un 
autre aide soutient la partie inférieure de la cuisse 
et la jambe, un troisième embrasse la' partie su-> 
péricurc de la cuisse en tendant fortement les 
tégumcns vers le haut. L’opérateur est placé au 
côté'externe du membre , qu’il saisit d’une main , 
tandis que de l’autre il fait uue incision circulaire 
à la peau , en deux coups. La peau se rétracte , 
aidée encore par l’aide qui la tepd ; quelques lé^ 
gères sections, en détruisant les brides cellulaires, 
surtout vers l’aponévrose fascia-lala, facilitent en- 
core la rétraction. L’opérateur coupe ensuite tous 
les muscles circulairement jusqu’à l’os- (i) , et 
lorsque les muscles superficiels se sont rétractés , 
il reporU^ le couteau à leur niveau, pour couper 
tous les muscles profonds; il praliqiie même quel- 
quefois uue troisième et une quatrième section, 
jusqu’à ce qu’il se suit assuré que la plaie suit 
nette et qu’aucune portion charnue ne reste adhé- 
rente à l’os. 11 retrousse lus chairs avec une corn* 
presse fendue, dont un aide retient les chefs; et 


( ' ) yoj ez la noie de la i»ag. 197, 
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enfin, il scie a^c soin Tos (i) au niveau de la 
compresse, (fu^il ôte ensuite , afin de faire la liga- 
ture à la paxtie interne de l’os , fîg. i5 , a. La réu- 
nion se fait longitudinalement. 

V * 

Q, Amputation à lambeaux dans la conti- 
nuité de la cuisse.. 

On enfonce à la partie antérieure, vers l’endroit 
oîi l’on se propose de scier l’os, un couteau long , 
avec lequel on rase le fémur , et qu’on fait sortir 
ail côté opposé ; on coupe de haut en bas en lon- 
geant l’os, jusqu’à l’endroit où on veut, terminer 
le lambeau, qui parce moyen prend à son sommet 
une forme conique ^et ronde ; on presse ensuite 
entre les doigts dë la main gauche les parties ‘ 
charnues du côté opposé à ce premier lambeau , 
et on replonge le couteau en rasant l’autre côté de 
l’os , et le longeant, afin de faire un autre lambeau 
qui corresponde au' premier. Un aide relève ces 
lambeaux ; on pface la compresse fendue comme 
dans l’am-putation circulaire, et on scie l’os. La 
ligature ayafit été pratiquée , la réunion s’opère par ' 
le rapprocbeiiient des lambeaux^ 


(i) Il faut «iirigrr et tnnintenir In scie avec l’ongle du 
pouce de' la nnain gauche; on la fait agir lentement d’ahérd , 
et plus rapidemeiA lorsqu’elle est engagée dans la substance 
de l’ûs ; il faut scier à grands coups sans trop presser. L’aide 
qui tient la partie inférieure du membre doit inetirc la plu.s 
gr.iiide uttcniion a no pas le relever, pour tic pas serrer'Ia 
Imuc de la.scie entre les fiugmcus Je l’os; ce qui ôterait s<lh 
jeu. 


N 
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R. Amputùtion de la Jambe dans l*arti- 
* culation tibio-fémorale. 


Le blessé étant couché', et 15 jambe, dans l’ex- 
tension , tenue par un aide, tandis qu’un autre 
aide assujettit la partie supérieure du genou , le 
^ang étant suspendu, l’opérateur, placé au côté 
interne ou externe du membre, fait une incision 
^ veourbe en partant de l’un des condyles et passant 
au-dessouS de la rotule -pour arriver au condyle 
opposé, fîg.' a, é, c. 11 détache les tégu- 
üiens, les fait relever par un aide", coupe le liga- 
ment de la rotule , da capsule .synoviale et les 
ligamens latéraux de l’articulation ; il fait ensuite 
fléchir la jambe sur la cuisse , pénètre dans l’arti- 
culation, coupe les .ligamens croisés’, et, faisant 
glisser le couteau de haut en bas le long de la 
partie postérieure du tibia, il y taille un lam- 
beau t/ , suffisant pour couvrir' la surface arti- 
culaire. La ligature se pratique dans le lambeau 
postérieur , et on réunit en rapprochant l’un et 
l’autre lambeaii. . , 


' S. Amputation circulaire de la Jambe'. 

On fait comprimer l’artère crurale au pli de 
l’aioe ou à son passage dans le troisième adduc- 
teur ; un aide saisit la jambe au-dessous du genou , 
et tend les tégumens en les relevant vers fa cqisse.'' 
Un autre aide soutient la partie inférieure. L’opé- 
rateur, placé au côte hilcrne du membre, "fait 
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une' incision circulaire de la peau à cinq travers 
de doigt au-dessous de la tubérosité du tibia ; il 
dissèque la peau ^d^ns une étendue convenable ; 
suivant le volume du membre. La peau étant dé- 
tachée et relevée par un aide , l’opérateur fait la 
section des chairs , circOlaireaient , au niveau du 
rebord'de la peau , en reportant le couteau autant 
de fois qu’il le juge nécessaire pour faire une sec- 
tion uniforme ; puis, dirigeant la pointe- du cou- 
teau sur la face externe du péroné , il l’engage , 
entre les deux os, y coupe les chairs en cernant 
les 08 , et place la compresse à' trois chefs , ou ré- 
tracteur, au moyen duquel on aide maintient les 
ch'airs relevées ; il commence ensuite Ist section 
des os par le bord antérieur du tibia , et lorsque 
-cet os est scié aux deux tiers, il relève un peu le. 
manche de l’instrunient et achève par la section 
des deux os en même temps. 

L’amputation étant achevée , on ôte le rétrac- 
teur et on fait la ^ligature aux côtés postérieur et 
interne des os, ftg. 17; on fait cesser la com- 
pression et on lie immédiatement toutes les arté- 
rioles qui donnent’ du sBug. La réunion s’eilhctuc 
longitudinalement. 

« 

T. Amputation à lambeau, dans la conti- 
nuité dè la jambe. 

Le blessé et les chirurgiens sont placés comme 
{K)ur l^amjiutation circulaire de la jambe, i®. L’o- 
pérateur enfonce le couteau à double tranchant h 
l’endi’oit où les os doivent être sciés , en l’introdui- 
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sant par un des eûtes du membre pour sortir du 
côté opposé, fiÿ. 17, a, b en, rasant la face 
^ postérieure du tibia et du péroné; il coupe alors 
les chairs de haut en bas et le long des deux os, 
jusqu’à cinq ou six travers de doigt au-dessous : là , 
il incline le couteau en dehors et termine le lam- 
beau c' a®. L’opérateur porte ensuite le couteau 
un peu au-dessous de la base du lambeau b, 
et il coupe circulairement les tégumens de la 
partie antérieure a , d , & ; il les détache un 
peu des parties qu’ils recouvrent. 3*. Portant en- 
suite le couteau dans l’intervalle inter-osseux , il ' 
divise le ligament et les parties musculaires qu’il 
y trouve. 4°- La compresse à trois chefs est placée 
et confiée à l’aide qui relève les chairs. 5°. Enfin,, 
la section, des os se fait comme dans le cas précé- 
dent , ainsi que la ligature dés artères. 6°. La réu- 
nion s’opère en ramenant le lambeau c vers le 
bord circulaire antérieur d. 

U. Amputation du Pied' dans l* articulation^ 

,de l* astragale et diù calcanéum avec le sca^ 
phoide et le cuboïde. 

Dans les amputations du pied , le chirurgien est 
placé devant lé blessé et saisit d’une main le pied 
malade , tandis que de l’autre il opère. Dans ce 
cas-ci, 1°. il porte le couteau de gauche à droite 
au-dessous et un peu en avant de la malléole in; 
terne ou de l’externe , pg. 18, a , et il décrit une * 
< ligne courbe , aussi bas que possible , sur le 'dos du 
pied b , en ramenant le couteau au -côté opposé c; 
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A ■ 

la peau se^rétracté , et il cerne un fambeany 
qu’il dissèque jusqu’iiu niveau de l’articulation , 
jîg. 19, d, c. 2®. C’opérateur porte ensuite le 
couteau au côté interne de l’articulation du sca- 
phoïde avec l’astragale ■ c ; il cherche à intro- 
duire la pointe de l’instrument dans l’articulation 
• et divise les parties ligamenteuses; puis dirigeant 
cette pointe un peu en arrière , il l’engage entre le 
cuboïde et le calcanéum d, et divise de même 
les ligamens en luxant en haut la partie antérieure 
du pied et abaissant sa pointe. 3 °. H arrive alors 
sous’la partie inférieure du scaphoïde et du cu- 
boïde; puis dirigeant le couteau d’arrière en avant , 
le long dés os du métatarse , à la région plantaire , 
il taille ün lambeau assez étendu pour que, -réuni 
« ail lambeau supérieur, la plaie puisse en être 
entièrement recouverte. On lie dans ce lambeau 
l’artère plantaire interne et l’externe. * 

V. Amputation . partielle du Pied, dans 
l* articulation tarso-métatarsienne. 

Apres s’être assuré, par le toucher, dë l’éminence 
• que présente l’os cunéiforme , et qu’on nomme 
coude-pied ( lieu'où se trouve l’articulation'^ , on 
/fait, à, un pouce au moins au-dessous, une incî- • 
' sion demi-circulaire courbe , /?g. 18, g , de 
]a mtoe manière que celle pratiquée pour le cas 
•prérédenl ; après aVoIr cerné ce lambeau, on 
pénètre jusqu’au-dessus du preihier os cunéiforme . 
et on désarticule les quatre derniers os du méta- 
tarse d’avec le cuboïde et les deuxième et troisième 
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«3 canéiformes ; ce qui se pratique en faisant 
d^abord pénétrer la pointe, de l’instruinent à la 
partie externe du pied, /i,^. 19, A, jusqu’au pre> 
mier cunéiforme, qu’on scie au nitreau des trois 
autres os (, de manière à obtenir une siirFaca 
é^ale. On taille ensuite un laml^eau, comme il a 
été dit pour le cas précédent. 

» 

W. Amputation partielle du Pied, dans 
l* articulation métatarso-phalangienne. 

1 » . . ^ 

Celte opération se, pratique d^la même manière 
que celle qui a été décrite pour la main , pag. 306. 
Voyez aussi fig. iS, h, /, et fig. 19 , m , n. 

J» 

X. Amputatiàn dans la continuité du pre- 

* mier Os métatarsien, (l) 

1». On porte le bistouri à la face doi^alc et A'ers 
la partie supérieure du premier 9s du métatarse , 
près de son union au deuxième métatarsien , fig. 18 
et 19, O , et on incise vers soi sur une ligne 
oblique qui viendrait passer au côté interne du 
gros orteif, fig. i8, p , immédiatement au-dessous 
du condyle supérieur de sa première phalange , 
fig. 19, 9 , pour se contourner ensuite et se 'diriger 
obliquement de bas en haut à la face plantaire, 
c’est-à-dire parallèlemtnt à l’incision dorsale : on 


(O II vaut mieux ampnter cet os dans se conlinnité ,..qu« ^ < 

de l’extirper . à cause da cuude incommode que formerpit 1$ 
premier os cnnéiiorme. 
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a alors circonscrit un lambeau » qu’on cerne et 
qu’on dissèque jusqu’à sa base. On fait une 
autre incision à la peau, qui part ^u bout supérieur 
de la première a , pour finir à Son bout, inférieur 
sur la région plantaire , en passant entre les pre- 
mier et deuxième orteils, fîg. i 8 , s. 3 ®. Fai- 
sant ensuite relever fortement le lambeau , et ga- 

^ ^ m 

raotissaat par une^ cpm presse ou une plaque Je 
second orteil , de l’action de la scie , on porte cet 
instrument iu-dessous da condyle supérieur du 
premier os du métatarse , à la partie inte ne du 
pied, fig. 19, r , et’on scie ‘cet os sur une ligne 
oblique qui viendrait aboutir au tiers interne de 
son condyle inférieur, fig. 19, 5, en achevait 
de désarticuler les phalanges. 4 *> On fait la ligature 
des artérioles , et ou réunit en couvrant la plaie 
avec le lambeau interne. 

Y. Amputation du cinquième Os du méta- 
‘ tarse ^ dans son articulation avec le tarse.^ 

Procédé nouveau, (1) 1®. On pratique une incision 
qui commence vers l’union du cuboïde avec le 
calcanéum , à la partie externe du pied , fig. 18, a, 
fig. 19, </,'et on la conduit le long de ce 
bord externe jusqu’au-dessus du condyle inférieur 
du cinquième os métatarsien , fig, ly, t. Arrivé 
là , on dévie l’incision en dedans , et conduisantje 

'(i) J’ai fait déni fois cette amp'.ilation , que je u'ai vue* 
consignëe-nulle part, et j’en ai obtenu les résultats les plus 
satisfuisBus, surtout sous le rapport de la chaussure. 
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bistoari sur la région dorsale de cet os , on cerne 
le petit doigt eu passant entre lui et le quatrième, 
pour revenir par la région plantaire au poiut d’où 
l’instrument a été dévié , l. a". On fait retirer 
les bords cutanés, vers la région dorsale et la plan- 
taire par un aide, en les disséquant de manière à 
pouvoir, salis les blesser, scier la saillie que forme 
l’angle antérieur externe du Cuboïde , fig- 19 « 
au niveau du quatrième os métatarsien , et séparer 
au moyen du bistouri cet os du cinquième méta- 
tarsien , ep désarticulant leur intervalle supérieur 
et inférieur : un extirpe ainsi la portion anguleuse 
du cuboïde , le cinquième os du métatarse et le 
petit-doigt. 5 °. Après avoir lié les artérioles , on 
réunit le bord supérieur et l'inférieur, et on ob- 
tient une plaie linéaire longitudinale parfaitement 
droite, et sans inconvénient pour la chaussure. 

Nola. Si l’on veut amputer le cinquième os du , 
métatarse dans sa continuité, on peut, comme il 
a été indiqué pour le premier os métatatsien , 
tailler un lambeau externe , scier l’oa obliquement , 
et réunir en couvrant la plaie avec Te lambeau.* 

Z. Amputation des Orteils dans l* articu- 
lation des phalanges avec les os du mêla-- 
tarse, et dans leur articulation ent$e elles'. 

Même procédé que pour la main {Voyez pag. 206 
et auy ) ; seulement il faut observer de tailler le' 
lambeau inférieur des phalanges' plus ioUg, afin 
qu’il puisse recouvrir en totalité la surface aiticu- 
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laire , cette '’dkpositioo étant plus uUle pour 1 a 
marcbc. 

Resections. 

L’application du trépan est une véritable resec- 
tion des os du crâne (i). On peut pratiquer cette 
opération sur tous les points dn crâpe , lorsqu’il 
s’agira d’enlever des esquilles qui blessent le cer- 
veau» Dans d’autres cas, il faut être très-circons- 
pect , surtout s’il fallait perforer la partie moyenne 
inférieure du coronal , que la plupart des auteurs 
ont proscrite, parce qu’on ne peut atteindre la 
arête coronale sans blesser les hémisphères du 
^ cerveau qui la débordent : même observation 
.pour les sinus frontaux, à cause de l’inégalité de 
distance de la table interne. On ne doit pas crain- 
dre de trépaner sur l’angle antérieur et inférieur 
du pariétal soüs prétexte d’hémorrhagie; car on 
'l’arrête facilement en introduisant dans le canal 
osseux un bouchon de cire molle. 

On trépaoe le sternum , l’omoplate , Tes os du 
iÿa^in^ losaq^’il y a épanchement au-dessous, ou 
IcM'squ’il s’agit d’6ter des esquilies de ces par- 
ties , etc. 

. Les os ronds sont également suaceptibles de 
trépanation , soitj qu’il s’agisse d’extraire un corps 
qui comprime la moelle épinière , ou un séquestre 
qui ne peut être enlevé autrement. 

(■) Tqus les régintens, ÛBsr que les ambulances divt- 
slunnairca cl les lit^pitaux , doiveot être munis d’uoc caisse 
à Iropau garnie dç plusieurs GOuroBQesi, pyramides, perTe- 
' lalifs , exfolUilirs ^ clçvatoû^ , gouge», «ta 
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La resection de ta mâchoire inférieure , loraqu’il y 
a perte de substance k cet os par une balle , se fait 
en mettant à nu les parties ossdnscs qu’on veut 
scier. On pratique à cet effet un lambeau dans la 
joue, de manière à éviter le plus possible la dilSbr- 
mité ; c’est au génie du chirurgien à en déterminer 
la forme. L’os étant dégagé de ses parties molles » 
une très-petite scie servira à faire la resection des 
deux fragmens qui limitent la ^erte de substance 
et les portions d’os égalisées seront rapprochées 
et maintenues comme il a été dit à l’article Fracr 


iure de la mâclwire. 

La résection des autres of^de là facèj et en général 
de tous les petits os, se fait à l’aide^d’une petite 
«cie , consacrée à ces sortes d’opérations , qui de- 
mandent de l’adresse et du temps : c’est pourquoi 
on ne les pratique guère sur le champ de bataille. 
Dans tous les cas , on doit chercher à éviter le plus 
possible la difformité. 

La resection des côtes peut se faire au moyen dji, 
trépan , surtout lorsqu’une balle est enclavé^,'' ou 
quand ube esquille doit être extraite ; mais lors- . 
qu'il s’agit de retrancher une portion plus ou moin«- 
considérable du corps d’üne côte , on est obligé 4e " 
se servir de la scie , après avoir npis à découvert et 
dégagé de ses parties molles l’étendue d’os^sur 
laquelle on se propose d’opérer. Cette Opération 
n’est pas sans danger pour les parties sous-jaoentes. 

La résection de la tète de C humérus àoïl èXrb pré- 


férée à l’amputation du bras , toutes les fois qu’une 
balle a fracassé cette tête dans une petite portion 
«lu son étendue , et qn’il'y a assez peu de perte de 
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substance et de délabrement des parties moilesy 
pour qu’on puisse espérer jie conserver le bras y 
dont alors tons les monvemens seraient exécuta- 
bles , k l’exception de cefui d’élévation. Pour pra- 
tiquer elBcacelnent cette opération, il faut tou- 
jours tâcher de ménager un lambeau pour dimi- 
tiuer l’étendue de la plaie et abréger la guérison , 
soit en conservant le deltoïde et les chairs de la 
partie supérieure de l’épaule, soit en conservant 
les pectoraux et foute la partie antérieure , ou le 
grand ' dorsal , et les muscles de la partie posté- 
rieure. A cet effet , l’opérateur taillera se» lam- 
beaux comme il a été dit à l’article Amputation 
scaptilo-humérale , selon le procédé de M. Larrey 
ou celui de M. Dupuytren , ou même en les modi- 
fiant d’après la lémon des parties molles , ayant 
toujours soin que l’une des^ incisions passe dans la 
trajet de la plaie, afin de ménager le plus de par- 
tiel pbssibles ; quand on est parvenu à bien mettre 
à dêboiivert l’articulation , il faut dégager la portion 
ossense^de tous ses annexes , et la faire saillir par 
la plate en rapprochant le bras du corps : on 
«retranchera cette portion an moyen d’une scie, 
dont on protégera l’action contre les chairs par 
l’interposition d’une plaque de bois ou de cuir, 
d*un»morceau de giberne, etc. 

La reseetlon de ^extrémité inférieure de l*humé- 
rus i ou des extrémités supérieures du radius et du 
I xabitus , s’opère en pratiquant deux incisions ver- 
ticales aux Côtés interne et externe de l’articulation 
huméro-cul^ale , depuis deux pouces au-dessus 
tdu condjle de rbnmérus jusqu’au niveau de l’arti- 
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•uration, puis une antre incision qui réunit, les 
deux premières à leur extrémité inférieure. On 
met ainsi l’os comminué à nu , et on en opère la 
résection après l’avoir dégagé de ses'parties arti- 
culaires et i’avoir fait saillir par la plaie. IJn autre 
procédé plus expéditif consiste à pincer les parties 
molles à la partie antérieure, postérieure ou latérale 
du bras, comine pour faire l’amputation à lam- 
beaux du bras , et de plonger le couteau de manière 
à tailler un lambeau dans la section duquel est com- 
prise la plaie faite par la balle. On met ainsi l’ex- 
trémité c.omniiuuée de l’humérus à nu et on en fait là 
resection. On réunit ensuite en recouvrant la plaie 
avec le lambeau. Lorsqu’il s’agira de scier l’extré- 
mité supérieure du radius.ou celle du cubitus , on 
opérera de même , à moins que la lésion n’indique 
de pratiquer le lambeau à la partie supérieure de 
l’avant-bras , et alors on le taillera de 'haut en 
bas , ou même de bas en haut, dans les parties 
molles les plus proches , de manière à mettre par- 
faitement à découvert l’extrémité de l’os qu’on 
veut faire saillir, après l’avoir isolé des os voisins. 
On en opère la resection comme il a été dit plus 
haut , et on réunit , etc. 

La resection de la partie inférieure du radius et du 
cubitus demande sui'tout qu’on ménage les tendons 
dans les incisions qu^l faudrait pratiquer le long, 
du bord externe du radius et du bord interne du 
cubitus, le plus près possible de leur côté anté- 
rieur, pour mettre les os et l’arliculalion à dé- 
couvert. 11 convient de retrancher une portion 
égale de chacun des deux os, lors même qu’il n’y 

> 9 ’ 


OPBRATIUNS 




sait 


« 


en aurait qn^un seul d’aifecté , afin d’évâtar que la 
main soit déietée en dedans ou en dehors. 

LêU resxhmtr de la tête du fémur est très-peu sus- . 
ceptible de ohances de succès , à cause -de l^épais- 
seur des parties inelies qui entourent son articu- 
lation , des nianoeuTres et du délabtenient qu’on 
serait forcé d’opérer. On ne pourrait réussir qu’en 
taillant en dehors'de l’articulation o>un large lam- 
beau quadrilatère « adhérent par son bord supé- 
rieur. ' 


Les resecliotis du tibia et dé l^eùelrétniié inférieure 
du j^hur ne servent en général qu’à conserver un 
membre incommode'; car après la guérison les 
malades sont obligés de se servir constamment de 
béquilles , et ne prennent que difficilement leur 
point d’appni sur cette partie, attendu que les 
extrémités osseuses ne se soudent presque jamais. 
Ainsi, il vaut mifeux recourir à l’amputation^ qui, 
au moins, ri’obKge pas 'à porter des béquilles 
.après la gnérison, puisque'le point d'appui est 
■•conservé au moyen d'nne jambe de bois. 

Les résections du péroné, soit en haut, suit en 
bas, sont préférables à l’amputation, parce que 
le point d’appui est conservé par lé tibia ; alors lé 
lambeau’ ou une simple incision se pratiquent à la 
partie externe delà jambe, pour flicHiter la dé- 
sarticulation du péroné et on faire saillir l’extré- 
mité par la plaie pour ponvoir la scier. Il faut en- 
suite appliquer le bandage de manière à com- 
primer la portion d’os restante contre lo tibia , 
afin d’y favoriser nne soudure entre les deux os. 
{Voyez, pour la résection des os du tarse ou du 


R 
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métatarse ,> les articles qui traitent de l’amputa- 
lion partielle du pied.), * 

La reaeciiOH d la suite des arhpüttitlons est néces- 
saire toutes les fbis qu’un membre A*éura pas été 
coupé d’après les préceptes* qüè mous avons dé- * 
crits , et que le moignon 'présètiteta une plaie 
conique ) •dont les os formeront le sommet ; ces 
cas se sont assez lï’équemment présentés chez dos 
soldats fratAçab , qùi, ayant été faits prisonniers , 
avaient été amputés parades hdmmes que notre 
chirurgie militaire aufait repoussés de son sein, il 
faut dans ces cas recommencer une nouvelle sec-' 
tion des chairs au niveau de la p'Cau disséquée «et 
scier l’os comme d’ordinaire. 

Les extirpations des parties molles « que l’on peut 
pradquer, se réduisent à celles du cerveau, de 
l’œil , de la langue , des intestins et des testicules. 

L'extèrpation d* une partie de cerveau n’ést per- 
mise que dans le cas où cette partlfe se' serait 
échappée par une IVàctoredu crâne, et sè trouve- 
rait tellement comprimée tt dilaccrée , qu’il v 
serait impossible de la réduire sans oCcasioner un 
surcroît de désordre. 1! faut alors simplement 
retraaclier cette portion au niveau dh crâné, et 
panser mollement. * * ' ' 

L*extirp<Hibn de l'oeil. Ordinairement'l'ocil bleàsé 
se vide et les parties du globe revifenneiifsùr elles- 
mêmes , et forment miOignon sur lequel on 
pourra par suite placer un œil d’ém'àil;.mais lors- 
qu’il y a déchirures en lambclsm , on est obligé 
d’eatîrper tout le globe, ce qui s’efifeclue en ac- 
«rochant l’œil avec une ërigne double , et coupant 
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avec un bistouri l’attache du grand oblique et 
totitês les* parties adhérentes autour. Ensuite , à 
l’aide de ciseaux-'CQurbes sur leur plat, on coupe 
d’un seul coup le nerf ojftique et les parties qui 
^ . adhèrent au fond de Foeil. 

, X-'egciirpation ou seulement l*excition d’une partie 
de la tangue se fait lorsqu’elle a été mâchurée et 
déchirée >eD lambeaux par' un coup de feu. Oa 
accroche sa partie antérieure avec l’érigne double, 
et avec le bistouri on fait une eection uniforme 
, en conservant le plus de partie^ de cet organe 
possible : il faut avoir , eu l'a précaution de placer, 
avant, des morceaux de liège ou dh bois entre 1er 
mâchoires, afin de les tenir écartées pour opérer 
librement. 

L’eætirpatim d'une portion d’intestin est i^àîqnéc 
lorsque l’intestin ai été gangréné par un- étrangle- 
ment , .soit à travers une plaie de l’abdomen , suit 
* dans une hernie : la section se fait transversale- 
ment , après avoir .convenablement débridé : on 
assujettit alors les bouts supérieur et inférieur 
d’intestin à la plaie , afin qu’ils y contractent des 
adhérences, et forment ainsi un anus artificiel; 
on rétablit ensuite la continuité du canal, par le 
procède opératoire de M. le baron Dupuytren. 

L’extirpation du testicule, se fait en pinçant le 
scrotum k iVndroit où il est lésé, et emportant 
avec le bistouri, d’un seul coup ,- une portion 
triangulaire de tégumens dont la pointe corres- 
ponde vers l’anneau inguina^; on dissèque ensuite 
le cordon et le testicule malade,' en commençant 
par le rOté externe et l’isolant de. toutes parts. 
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Après quoi 1 on passe autour de lui une grossè liga- 
ture, serrée par un nœud simple, et la confiant à 
un aide, on procède à la section du cordon en un 
seul trait : on fait alors la ligature de? vaisseaux en 
un paquet ou séparément, si Ton pense que la. 
première ligature ne suffise pas , et on réunit le& 
Uvres de la plaie. 


* 
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EXPLICATION 

BK LA PLARCHB 111*. 

> " 

Fig'. 1 et a*. Amputation du bras, dans l’articula- 
tion scapulo-humérale , selon le procédé 
de M. Larrey. 

Fig. 3 . Aspect de la plaie après l’ablation et avant 
la réunion. 

Fig. 4> Même amputation , selon le procédé de 
- M. Dupuytren. 

Fig. 5 . Amputation circulaire du bras. • 

Fig. 6. Amputation à lambeaux du bras dans sa 
continuité. 

Fig. 7. Amputation de l’avant-bras dans l’articu- 
lation radio-cubilo-bumérale. 

Fig. 8. .Amputation circulaire de l’avant-bras. 

Fig. 9. Amputation à lambeaux de l’avant-bras 
dans sa continuité. 

Fig. 10, 11 , 12 et i3. Amputations totale et par- 
tielle de la main et des doigts. 

Fig. i4« Amputation de la cuisse dans l’articulatios 
coxo-fé morale. 

Fig. i5. Amputation circulaire de la cuisse. 

^ Fig. 16. Amputation de la jambe dans Tarticuia- 
tiun fémoro-tibiale. 

Fig. 17. Amputation à lambeaux de la jambe dans 
s'a continuité. 

à. 

Fig. 18 et 19. Amputations partielles du pied et 
des orteils. ' , 
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VJII. Pansembks (1). 

Toute espèce de lésion, produite par un ins- 
trnnaerit meurtrier, on résultant d’une opération 
chirurgicale , a besoin d’être pansée. 

On doit toujours se proposer de réunir, quand 
on le peut, le bord des plaies, et faire ensorte 
que la cicatrice offre le moins d’étendue possible. 
C’est pourquoi la réunion immédiate , appelée par 
première intention ^ devra toujours être préférée à 
celle qui aliénerait une suppuration plus ou moins 
abondante. ” ' 

Ainsi , après avoir convenablement nettoyé le» 
bords de la plaie , rasé , s’il est nécessaire , les par- 
ties environnantes , il faut se servir des avantages 
que donnent la situation, te bandage unissant , les 
emplâtres agglutinatifs et quelquefois la suture. 

A. Plaies de Tête. 

Si le cuir chevelu a été divisé par un instrumeirt 
tranchant , il convient d’abord de raser la tête , de 
nettoyer les bords de la plaie , les rapprocher et le» 
maintenir au moyen de bandelettes agglutinàtives. 


(1) Tout chirurgien doit être muni d'un élut ù pansemens , 
vulgairement appelé trousse. Cet élut est ordinairement 
garni de deux pairee de ciseanx , trois histouris, dont un 
Lentonné , une sonde cannelée , pliisrcurs »( jlets et aiguillée, 
un rasoir , itn porte-pierre , une spatule avec ton élévatoire, 
•l plusieurs laucettcs. ■ • 


t 
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lors même que l’us aurait été entamé. Quelque» 
bandelettes agglutinatives et un^ bandage con- 
tentif recouvrent le tout ; on recommande au 
blessé la diète et le repos. Si un lambeau consi- 
dérable avait été détaché de Tos, il faudrait 
• peut-être avoir recours <1 la suture. S’il y » perte 
de substance, il faut rapprocher le4>lus possible 
. et couvrir la plaie d’un gâtean de charpie. Si la 
plaie a été faite par piqûre , il est souvent né- 
cessaire de débrider en l’agrandissant , pour 
couper tous les filets nerveux donf la section au- 
rait été imparfaite ; on couvrirait la plaie et les 
environs d’un cataplasme , s’il y avait de lA dou- 
leur et de l’inflammation ; on ferait même une 
copieuse saignée, si l’on avait à craindre l’irritàtiou 
des viscères et de l’organe cérébral en particulier. 

JjCS contusions se traitent par des applications 
de compresses trempées dans l’alcool camphré. 

B. Plaies de la Face. 

, Dans toutes les plaies de la face on doit s’atte- 
c'iiier principalement à réunir avec précision , afin 
d’éviter le plus^possible la difibrmité. De larges 
coups de sabre ont souvent divisé le nez et 
partie des joues d’un soldat ; si on ne met pas la 
plus grande précaution à réunir exactement les 
lèvres de la plaie et à Içs maintenir réunies, il 
arrive que la face devient hideuse. Dans les 
plaies de peu d’étendue, il sqfQt de bandelettes 
agglutinatives et d’un bandage unissant ; mais dans , 
callcs qui offrent beaucoup do largeur, il vaut 
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mieux empluyer quelques points de suture. Si le 
nez ou l’auricute presque entièrement coupés ne 
tenaient qu’à un lambeau, quelque mince qu’il 
fût, il" faudrait le conserver. Lorsqu’on doit em- 
ployer un bandage compressif sur l’auricüle , il 
faut avoir soin de garnir ‘le dessous du pavillon* 
avec de la charpie , aCn de le soutenir : sans cette 
précaution , des douleurs et un ^ malaise insup- 
portable obligent bientôt de lever l’appareil. 

Les plaies des lèvres et des paupières doivent 
être réunies sur-le-champ par des points de suture , 
surtout lorsque les dents qui pourraient servir de 
point d’appui aux lèvres sont briséesé Sans cette 
précaution il reste un écartement. 

Les plaies du globe de l’œil ne demandent que 
la clôture de la paupière et un pansement avéc de 
la charpie mollette sans trop de compression; la ^ 
diète sera rigoureusement recommandée à cause 
des accidens qui doivent survenir lorsque la rétine 
a été touchée. 

Les plaies de la langue ne demandent que 
l’immobilité de l’organe. 

* 

C. Plaies du Cou. • 

La situation aide puissamment à maintenir 
réunies les plaies du cou ; ainsi , pour les plaies de 
la partie, antérieure, on fera fléchir la tête forte- 
ment en avant ; pour celles des parties latérales , 
on la fera pencher du côté lésé ; si la plaie est 
très-étendue, quelques points de suture sont in- 
dispensables ; si la trachée artère est divisée dans 

30 
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son épAÎsscnr , il est urgent d’introduire par 
Ic.larytix, jqsqqe d?Wi le bout inférieur de la tra- 
cljij^e , une sonde de go qa nie élastique , afin de 
faciliter la respiration ^t prévenir la suffocation : 
Cjette sonde est d’abord très-incommode ; mais il 
faut persévérer .à laisser dans le conduit , et 
enfin le blessé s’y accoutume. Si le cou a été divisé 
au-dessus de l’os .hyoïde et que le pharynx soit ou- 
vert , alors la position de |a téie inclinée en avant , 
de? effiplâtres- agglntinatifs pu mjôme quelques 
poipt» de syture , et le bandage unissant, sont in- 
diqués, en môme| temps qu’on introduira dans 
l’cpsophage, par les n.arines, une sonde de gomme 
élastique de la grosseur du pptit doigt , pour in- 
ieçter des bouillous et autres liquides sans qu’ils 
tuuclieut les lèvres de la plaie. On en oserait de 
Ujiême pour les plaies de l’œsophage. Les plaies de 
îq nuque exigent qjie. la tète soit fortement re- 
drè^sée et mémo fléchie en arrière. Si une plaie 
du con avait intéressé l’arlèrc carotide , il est rare 
qn’elle ne soit pas mortelle. (Voyez Compression et 
Ligature de la carotide.) 

^ D. Plaies de la Poitrine, 

Lps plaies non - piéoétrantes n’exigent qne la 
réunion., au moyen de bandelettes agglutinatives 
et du bandngn unissant, et la position fléchie en 
^yan^i si la plaiq a été faite transversalement et à 
la.pacitioi antéjwcure; les bras portés en avant, si la 
{llaie cftt iQogibidiuale. Si (a blessure est au dos , il 
C»ut on contraire tenir le trône dans la rectitude 
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pour une plaie én travers , èt les épaûlëÉ êtl ditièl’è 
pour une plaie' longitudinalè. Si l’intrbduc^dn dd 
doigt, le passage de l’air, lâ suffocatiôia 6ü le Sang , 
«cumeux, Tont reconnaître que la plaie est’ péné- 
trante , alors il faut couvrir à Tlbstant la ^léssn^ , 
pour s’opposer à l’introduction de l’air ^ et fài^è 
coucher le blessé sur le côté delà plaie. Si lé trajét 
de la lésion s’étend jusqu’au poiiinon ou â'ü-cœut'', 
et qu’il y ait épanchement de sang dàùsia ÿbitdnè , 
ce quk>n peut reconnaître par la direction ^ là 
plaie , la sortie du sang en abondance j>ar la blèi^ 
snre ou par l’expectoration , la respiration courte et 
difficile , une douleur aiguë lots de finspiration , 
ou des syncopes, une pâléür subite, la pétitéssé, 
du pouls : dans ces' cas, on dôit saignér copieuse- 
ment , recommahder uUe diète absolue ét évitet 
le transport pâr secousses; il faut aussi dohnér 
issue au sanrg épanché, soit én “agrandissant là 
plaie lorsqu’elle est trop étroifé , soit en pratiquant 
l’opération . de l’enipÿème fcrs^ùé l’hémorrhSglé 
sera arrêtée^ Mais Ces plaies avec épancliemeiit 
considérable sont ptéiquè cdfislàni'iiiént niOrtelles,' 
et il ne fànt pas crJkïmJtë dé'ààS'gn’é^ ad ariifni deii^ 

qàîàm, poùfr tâcher de SaïTv'3Fle blessé. 

• •« * ’ 

E. Plaies Hc V Abdomen. , 

Les plaies dès pàrois abdominales nécessitent là 
flexion des' jaiiib'es et de la poitrine Si eWes sont 
traiWVefsaleà;'1*eiitè'tf8ioü Si elles SOiît longitudi- 
aàlés,-'un tfàddàgH dé 'Corps' ét'‘dês bandelettes 


• V 
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' «gglatiilàtives et des points de suture si elles sont 
fort étendues'^ Si la piale est aux lombes, le tronc 
doit toujours être dans sa rectitude. Les plaies 
pénétrantes de l’estomac sont presque constam- 
ment iportelles ; néanmoins on devra saigner plu- 
sieurs fois le blessé, ordonner une diète absolue 
d’alimens et de boissons , faire des fomentations 
émolljentes sur le ventre, ordonner des lavement - 
et prescrire[. le repos absolu. S’il y.a plaie aux intes- 
il faut attirer l’aose intestinale lésée vers les 
•lèpres de la plaie des parois de l’abdomen , et 
'■ établir ainsi un-anus artificiel pour ensuite opérer , 
a]trè8 adhérence , par le procédé de Dùpuytren. 
Les pl%ies de la vésicule du fiel et celles de la rate 
sont presque toujours mortelles; celles de la subs- 
tance du foie et des reins offrent plus de. chances 
4p succès ; celles de la vessie sont très-curables , 
pourvu qu’on introduise une sonde par l’urètre et 
qu’on place le blessé de manière à ce que l’urine 
*ne fisque pas de couler par la plaie ; mais toutes 
CCS lésions des viscères abdominaux nécessitent 
une diète sévère et un régime entièrement anti- 
phlogistique, eu proportionnant les saignées à la 
gravité de la blessure. Les plaies de la verge, 
lorsqü’ellcs ont pénétré jusqu’à l’urètre , obligent 
à l’émploi de la sonde pendant, qu’on en provoque- 
ta réunion. Les plaies des testicules et du scrotum 
exigent qu’on lie] scrupuleusement toutes les arté- 
’ rioîes -qui seraient ouvertes, qu’on réunisse au 
. moyen de bandelettes agglutinatives , et qu’on 
panse mollenkent avec une compresse fenestrée , 
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laquelle ou place Ja chaopÂe , aûn que les brins 
ne s’introduisent pas dans la plaie et n’arrachent 
tes parties si délicates^lorsqu^on lèvera l’appareil. 

F. Plaiès des Museles et des Tendons. 

, Un muscle entièrement divisé doit être réuni le 
.plus exactement possible. Pour y parvenir, il suffit 
souvent de la situation et du bandage unissant ; lors- . ^ 

qu’on veut réunir un muscle par la situation , il faut 
seulement se rappeler démettre te relâchement 
ses antagonistes. Le bandogb unissant s’applique 
ensuite^au moyen d’une compresse à boutonnières , 
qui repousse en dedans l’une des lèvres de là plaie, 
tandis qu une autre cottipresse à tanières jf^pousst ^ 
la lèvre oppqsé^vcrs celle-ci, lorsque le chirurgien* 
fait entrer les lanières dans les boutonnières et les 
tire avec force en sens contraire, de 'manière à 
rapprocher et comprimer l’une vers Pautre les 
lèvres de la plaie. Si les muscles divins offrent^ 
beaucoup d épaisseur , il est nécessaire cle placer 
à peu.de distance de chacun des bords de la plaie 
une compresse graduée , .dont la coitipression par 
le bandage unissant puisse agir profondément. 

Les mêmes procédés doivent, être Suivis pour les 
plaies des tendons. 

I Ç ' è 

G. Plaies des Artieufations. 

‘ < ' 

11 est très^important de n-unir les plaies des 
tendons par première intention , 'd’éviter le contact 
prolongé de l’air et l’application de substances 

20 * 
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irritantes. Il fadt HMlnteirït' par la situation, én 
plaçant le menàl^ de riiia'Aièrë à ce ^uc là partie 
de l’aiticalation lésée sdrt dans lerélâcbeiheVil. Par ' 
exemple, si la plaie est au coude, l’avant-ljiras devra 
être étendu; si c’esc aô'pli du bras,' H devra être 
fléchi : le bandage unissant et les bandelettes aide- 
ront an maintien de la téüniôu. Si Ton avait a 
craindre que des aecidedf infladitiiatoifés dussent 
se développer, il fatidrait èur-le-1^hàmp saigner le 
aasdadè et lui pi^cr^ nnè diète rigoüréùsè. 

J'’ai CI*» ne pas devoir parler dans ce cha- 
pitre de la maifière dont chaque appareil doft être 
appliqué , puisque ce sqnt des choses apprises 
que, d’fHlleurs, PintedligeAbe de ehacün modifie 

èsott g»p et seltm leséas. ‘ ‘ < • • , 

* > , . ^ /iîr 
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^ iJest uoe foulé de ckçoristaflc^s où le cliinirpien 
miliaire sc. trouve dajqs la nécessité de formuler , 

' soit qu’il ait à traiter des officiers qui ont Ife moyen . 
de faire des dépenses de médicamens, et auxquels 
i^a(^ministration n’en accorde »pas ^ soit qu’il se 
trqûve char^ d'un. service dt|n$ un hôpital fixe oiî' 
temporaire. Dans (e premier'.ças , il poui’ra trouver, 
^ dans les tableaux qui suivent , les substances dont 
l’efficacité est le mieux constatée , avec les doses 
et les formés sous lesquelle^ on est dans l’usage dé 
, les adniitiistrer;^ il puiu'i'a . faire un choix selon la 
diversité des cas qui se préçenteront à traiter, et 
' d’après son expérience; et les lumières qu’il est, 
censé avoir acquises. .Dans le second cas, il est 
' obligé de sé conlornier à ce que prescrit le formu- 
laire pharmaceutique des hOpiiatix militaires, d’a- 
près lequel seuHes pbàrmacieifs militaires déter- 
minent leurs opérations : c’çpt j^onrquoi je me suis 
vu obligé d’en extraire les choSes es.sentielles ,-en 
y ajoutant , pour plus de précision , l’indication des 
cas où telle formule est jdus spécialement em- 
ployée dans l’état actuel de nos connaissances 
médicales. D’ailleurs , les médicamcns que con- 
, tient une ambulance régimentaire , et les plantes 
qu’on est à même de se procurer dans le pays où 
l’on se ^ouve‘, peuvent servir à faire,, sans le se- 
. cours des pharmaciens , les préparations qui sont 
ipdiquées dans le formulaire pour être ensuite 
administ|éés selon l’urgence. 


. I ^ I ' ' • 

PHARMACOPEE. 
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• CLASSE. 

i. ISXClTANS.du.^SÿsIèine nérreux. ( Sümulans 

1 


ADMIKlSTRATIOJr. 


«OBHTAiTCfiS. 


.>r. ! 


lo 


<î ’n; J- 

' i. I 

r.- 


7 (• 


•I’- 

U;;,: 


Camphre. ^ . 
Ether phosphore.. 
‘Ammoniaque liquid. 
Carbonate d’ammon. 

Musc 

Castoreum. . .• 

Café torrëOé;*. . .’ , .".‘■ 
Thé vert. 

Girofle. . .V . '. ...... 

tCan'nelIe. 

Gingembre 

Menthe , mélisse. . . . 

id. - ' 

Fleur d’oranger. . . . 
Ecorce de citron. . . 

Gastrique / Lavande 

Angélique. 

[bauge.. ..." 

iGalamus aïomatic. . 

I Anis 

y J Marjolaine 

jïhym 

IValériane 

^ïlcniarin • 

^Safran 

Ethers 

Alcool à 20" 

Vins généreux 

Huiles volatiles 

Teintures et alcools. 
lEaiix distillées arom. 


DOSES. 


2 à 1 2 gr. 
i6 à 20 gtt. 
5 à 10 gtt. 

5 à 1 0 gr. 

2 à 10 gr. 

1 0 à 20 gr. 

r.à 2 5 

5 à 4 pinc. 

' 6 h 24. gr. 
1264s gr. 

18 à 36 gr. 

2 ' 5 1 5 

1625 
162^ 
162.^ 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

6 à 24 gr. 

• U 1 ^ 

6562 ^ 

1 à6 I 
1 à 6 gtt. 

36 gtt. à 1 3 
làC 5 


iSgtt 
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PBEMIKR TABLEAir. 


EXCITANS. 

Diffusibles, Antispasmodiques Exmtans. ) 


FORMES. 


OBSERVAT! OMS. 


en poudre. 

par tb d’eau. ^ 

par tb d’eau, 
poudre , dissolution. . 
en potion, 
id. 

infusion. 

infusion. 

poudre. . . 

id. - - • 

id. « 

silrop. 

infusion. . . 

sirop, 
infusion 
id. 

id. . . 
id. • 

décoction. ... 
infusion. 

id. 

id. . . . • 

id. 

id. 

id. 

en potion, 
id. 
id. 

id. ' . 

id. 

id. ■ 


Ces médicamens ont la I 
propriété de stimuler le sys- j 
tème nerveux de telle ma- j 
nière , que leur action s’é- 
tend instantanément à toute 
l’économie ; mais cette sti- 
mulation nerveuse est ,de 
courte durée dans l’appareil 
de relation , il lui succède 
toujours un afifaissement dans 
les sensations et dans la con- 
tractilité musculaire ; tandis 
que la stimulation est con- 
servée dans les tissus de la 
vie organique : il ne faut 
les 'employer que lorsqu’on 
n’a aucune çrainte d’irriter 
les viscères. Ils conviennent 
dans lès évanouissemens, les 
asphyxies, la paralysie , la 
stupeur, la langueur, l’abat- 
tement des forces morales et 
^ysiques , l’étiolement et 
le peu d’énergie nutritive. 

Nota. Les substances aromati- 
ques, infusées ou en décoction, ont 
Lien moins d’ébergie que les eaux 
di.»tillées, et celles-ci beaucoup 
moins que les teintures , alcools et 
huiles volatiles , faits avec ces 

I mêmes substances. Ainsi on se 
guidera d’après cette remarque 
pour les prescriptions. I 
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BJBUXiÈMS TABLVAO. 


'Hffasibles , Antispasmodiques Stimulms, ) 


*39 



délayé , en lavement.^ 
étendu , id. 
iurusion , id. 
lavemens. 
linimens de 2 % . 
id. - > • ■ 

id. 

id. et onguent, 
onguent, 
fomentatiops. 
id. ‘ 'H- ■ 

id. 
id. 

collyres de 4 3 • 
id. 

vapeurs, 
collyres de 4 5 • 
vapeurs. 

id. . 

gargarismes, 
collutoires ou g;argarisih 

id. 

dissolution id. 
infusion id. 
ialusion id. 


V. 


par 5 <l’eau, injections 

id. ■; 

id. 

mélan^Ô » injeçtion,, 
id. ■ , ■ ■ ■ ’ 

id. 4 ' ! • • : 


La (piautilé d’excipiciU pour un 
lavement est d’une chopiue uu 
l’une livre de liquide. On peut 
introduire dans les lavemens toute 
préparalioB officinale , à l’cxcep- 
tiop des poudras. 

L’buile sert d’excipient aux m^- 
dicamens pour les linimens. On 
les applique eu fomentations ou 
en frictions. Les onguens ont 
pour excipient de l’nxongc. 
lï’excipient est de 4 onces. 

Les collyres sont des fomen la- 
tiens ou des bains d’yeux. Ceux 
ici décrits , excitent la vitalité de 
l’ceil , augmentent la, sensibilité 
delà rétine, et font sécréter les 
larmes abondamment. Ils peuvent 
aussi produire l’inflamination lors- 
qu’ils sont employés inconsidéré- 
ment. 

,, Les colliitpires ou gargarismes 
elle? bains de bouche excitans , 
sont employés dons toutes les af. 
fbclions dB ,Ia boudie où la vita- 
lité languit , les paralysies de la 
langue , l’état blafard des genci- 
ves , etc. 

« 

Oq se sert des injections dans 
la cavité des ulcères , des fistules , 
des füssQs nasales, de l’oreilje, dqs 
voies lacrymales, de l’orrière- 
bouchc et do l’iirèlrc. Pour"pra 
^ tiquer ces dernières , U faut que 
l’imprOSsion essayée sur la langue 
boisait pas trop irritante 
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II. EXCITANS du Système sanguin. ( Toniques^ 


ADIfinifcTRATIOa. 


Application 

gastrique. 


SUBSTArrCES. 

Quinquina 

Id 

Sulfate de quinine. . 
Suif, de cinchunine. 

Ganiomille.. 

Id 

Ab^nthe.. 

Cbamœdris 

Id. .......... r^. . 

Ghamœpitis 

Id 

Petite centaurée. .. . 

Id 

IIOubloD 

Id 

Gannelle blanche. . . 

Id 

AnguSture 

Id...... 

Gasçarille 

Siniarouba 

Id 

Quassia amara.. !... 

Id ; 

Golumbo 

Id 

Serpentaire de Virg. 

Id .• 

Gentianç ! . 

Fumeterre 

Ghicorée sauvage. . . 

Gomme kino 

Gbardon bénit 

\ 


DOSES. 

a 5 ^ » 5 

10 à 4o gr. 

2 à 1 5 gr. 
a à 8 gr. < 

1 pincée. 
i8 à 56 gr. 

I pincée. 
i8 à 36 gr. 
une pinc. 
i8 à 56 gr. 

1 pinc. 

1 8 à 56 gr. 
i pincée. 
i8gr. 

i pincée. • 
56 gr. àji 5 
r à 2 5 
36 gr. à r 5 
1 à a 5 ' 
gr- à a 5 

1 -à a 5 

iH 5 

I à a 5 
id. 

56 gr. à 1 5 
1 à a 5 

i8 gr. à 1 % 
l/a à 3 5 
i8 gr. à 1 5 
6 à a4 gr. 

6 à a4 gr. 
id. . 

12 gr à 1 5 
12 5 à.i 3 
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^ T&OISlèns TABLBAD. ■ 

-, ^ . ■ 
xcitanSf Persistans , Fortifions , Amers^ )' 


rOBUBâ. 

r 

• « 

OBSERVATIONS. 

infus.,décoct.y sirop. 

Ces mèdicamens ont la pro- 

extrait. 

priété d’augmenter la fibrine dn 

en putioii^ 

sang et l’énergie xle la circula- 

id. . 

.tiob ; ils dé.veloppent la pléthore ; 

infusion.' , > 

les tissus deviennent plus fermes 

extrait, v 

et plus denses.; les mouvemens 

infusiop. 

acquièrentplusdeforce, et toutes 

extrait. 

les fonctions plu94’nnergie ; mais 

inlusion.j ] 

lorsqu’il •^e trouve un foyer in- 

extrait. 

, flammatoire dans l’économie, et 

infusion. 

principalement dans les viscères. 

extrait. 

ces mèdicamens en augmentent 

infusion. 

la violence, surtout si' l’individu 

poiidrç. 

est déji pléthori^é. Ain^i, ces 
mèdicamens confondront dans 

décoction. 

extrait. 

toutes les circonstances oii les 

macération. 

.vaisseaux blancs seront dévelop- 

poudre. 

pés aux dépéns de$ vaisseaux 

décoction. 

ronges , comme dauü les scro- ! • 

poudre. * * 

phnles , poarvu cpi’ii n’y ait pas 

décoction. 

de phlcgmasie ; dans tous les cas 

id. 

dé relâchement de la fibre et 

poudre. 

du manque d’énergie dans la 

décoction. 

locomotion ; dans la période 

poudre.'. i 

d’apyrexie des fièvres oU irrita^ 

décoctiop. 

lions intermittentes. . 

poudre. * 

On a beaucoup abusé de ceâ 

infusion, décoction. 

mèdicamens depuis Brown , et. ■ 

poudre. 

on a souvent exaspéré des phieg- 

extrait.. 

masies gastriques , sous prétexte 

id. ' 

de fortinei'. . • ^ . 

id. * 


solution. 

« 

décoction. • 
• • * . 

• ■ ■ ■ ■ ! 



a4» ' PKABUAboPl^K. 

^ EXCITANS du 'Système Sanguin, ( 


AOUIHISTBATIOm. 



latcstiirale. 


ApplieatioD 

ooalaire. 


Buccaie et 
gutturale. 


SOBSTiirCBS. 


Quinquina. a 5 

Sulfate de quinine. . 4 ^ g^* 

Camomille " a 5 

Vin rouge miellé. . . aà4 5 
Fougère màle. . . 15 

Aloës V.’*. 4 à *0 gr. 

Téréb. de Venise. . . 18 gr. à 1 5 

Eaux ferrugineuses. . 

Eaux acerbes 

Eaux 'amères 

,Eaux sulfureuses. • 

Ammoniaque. . .' 

Sucre candi. 

l'Sulfaté de zinc. . . . 

^Alcool à ao° . . . , 
f Acide nitrique. . . . 

\Nitfbte d'argent. . . 


Via'tougearomat. . . a ^ j 

Alcool 45ài5 

Acide nitrique. ... 6 à i5gtt. 


Urètrale. 


Application 

cutanée. 


ï Acide nitrique. . . . 
V Amei% , acerbes. . . 

! Ammoniaque 

Acétate mercure. . . 
Vin rouge. ...... 

Amers, acerbes. . . 
‘/Ammoniaque. . . . 
I Sinapisme. ...... 

1 Gantharidès 

■ Eau bouillante. . . . 
/Poix de Bourgogné. 
\ Phosphore. . ^ . 

'I Vin rouge. . . . ' . . 
I Amers aromatiques, 
f Eaux minérales cha U- 

V dts, . 


a à 4 5 
1 à 3 gr. 
1/4 à 1 gr'. 
2à4 I 
a à 4 ^ . 
> 5 

;4à« 5 


1/4 grain 
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Uimulans Pefsistans , Fortifians ^ Amers.) 



décoction 4 lavement; 
solut. par ib. d'eau, id. 
décoction, id. ' 

étendu, id. 
décoction , id. 
trit. av.i jaune d'œuf, id. 

id. id. 
étendues, id. 
lavement. 

id. , 

étendues , id. 
étendu d'eau, embrocat. 
poudre, insuflation. 
id. 

mélange, id. 
très-étendu , id. 
dissol. très-étend, collyr. 
gargarisme, 
très-étendu , id. 
par ^ d’eau , id. 
décoction ou vin, id. . 
par % d'eau , injection, 
solut. idem, 
injection. ^ 
décoction , vins , id. 
liniment de a ^ 
en cataplasme. ' 
alcool , frictions, 
fomentation, 
emplitref 

par 5 d’axonge , pomm. 
bains , fomentations, 
bains. ^ 

A t 

m ' a • 

bains. 


OBSBBVATlOnS. 


’ Les lavemens touiques sont em- 
plcÿés chauds ou tVoids ; les prc. 
miers excitent plus vile, l'aclion 
des seconds est plus persistuiile , 
la quantité de liquide est d’une, 
livre ou une çhapine. Ou les em- 
ploie toutes les lais ''qu’il s’agit de 
stimuler les gros intestins sans pro- 
duire de selle.s. lis ont quelquefois 
réussi 4aos les diarrhées et les djs- 
senteriey chroniques ; mais il faut 
s’en défier. 

Les embrocations toniques et les 
poudres stimulantes , qu’on in- 
sufflé sur la conjonctive et la cor- 
née, sont employées dans les phleg. 
mures chroniques de ces organes. 
Us guérissent eu changeant le mode 
d’irri talion. 

collutoires et gargarismes 
tonlH^s .sont employés chauds ou 
froids , lorsque les chairs sont bla- 
fardes ou gangrénées. 

. Le.s injections toniques sont em- 
ployées 'pour irriter le canal de 
l’urétre , pour rappeler una bleif- 
norrhogie , etc. 

Lorsqu’on veut exciter légère- 
ment la peau , ou emploie les bains 
toniques^ si l’on vent irriter du 
vanlage , on rubéfie. Outre les 
substances indiquées, on emploie 
enepre les frictions sèches , la fla- 
gellation, rurlication , l’exposition 
aux rayons solaires , l’ustion , l’a- 
cuponcture , etc. 
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III. EXCITANS des Appareils sécréteur et 


ADMlWISTBATIOIî. 

SÜBSTAÎtCKS. 

DOSES. 


• 

' Acide sulfurique. . . 

Alcool à 

Alun 

Galles 

id 

Caebou 

10 à 100 gtt. 

1 à 6 ^ . 

6 à 56 gr. 

9 à »8 gr. 

5 à lo gr.'. 
24' gr. à 1 5 

1^6 5 


i Coinp" 

V 

. • t 

’■* * * 

! id 

iGomme kino 

ISuliate de fer. * . . . 
1 Limaille dé fer. . . . 
■Roses rouges 

4 5 à 2 1 
1 à 2 5 

5 à i 5 gr. 

12 à 24 gr. 

ià 3 5 
24 à 60 gr. 

8 à 16 gr. . 

1 à 2 5 
12 à 36 gr. 

45^25 

1 à 2 5; 

0 

« 

’l 

iRatanhifl 

1 Magnésie 

Gastrique. . . ./ 

/Ecorce de chêne. . . 

id 

Vinaidfe 

iRrou de noix 

• 

iMur. defer ainm. . . 
lUistorte.. . ■ 

6 à 18 g^r. 
1 à 4 ^ 

« 1 

/ 1 

J 

1 id 

iGarance 

ITartr. potasse et fer. 

[Tormentille 

'Acide muriatique. . 
Eaux minér. ferrug. 
Verjus 

56 gr. à 1 5 
I à 4 5 
18 à 24 gr. 

1 à 4 5 
1(0 à 100 gtt. 

4 5 à 2 5 
2 à 3 pincées. 
Id. 

Id. 

1 à 2 ? 

2 à 4 5 

♦ 

' • ' • V 1 

^ ' P r ,1 

J >0 • ' 1 

Aigremoine 

Ortie blanche.' . . . 
Fleurs de grenadier. 
Riz 

i* \ « t 

• • 

Corne de cerf. . , . 

V 
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CINQPlitMR TARLRAU. ^4^ 

^j.cvktt\iT. i^Astringens y Styptiques ^ iResserrans. } 


FORMES» 


mélan. p* ft d’eau 

mélange, id. 

dissolution , id. 

poudre. 

extrait, 

extrait. 

suc. 

siro^. 

décoction. 

dissolution. 

poudre , pilules. 

décoction. 

poudre. 

décoction, 
poudre; 
mélange, 
infusion, 
pilules, 
décoction, 
poudre, 
décoction, 
dissolution, 
décoction. /■ 
mélan. p>f ihd’eau. 
^ par verres, 
mélange, 
infusion, 
id. 
id. . 

décoction"! 

id. 


OBSBBVATIOnS. 


Les astringens, de même que les 
toniques, ne portent pas dans toute 
l’économie cette ' exaltation que 

e roduisent les stiraulans diifusi- 
les , ils exercent leur empire sur 
la contractilité de» tissus , leur don- 
nent plus d’énergie , rapprochent 
en quelque sorte les fibres de nos 
organes , afiermissent leur com- 
plexion et les rendent plus robus- 
tes ; en général ils remédient au 
relâchement: qui existe dans le» 
chairs ; par conséquent leur action 
a lieu spécialement sur le système 
capillaire : c’est pour cette raison 
qu’en administrant les astringens, 
surtout à l’intérieur, on doit bien 
s’assurer qu’il p’y a pas une irrita- 
tion qui' pourrait s’exaspérer par 
leur usage. On Jes a prodigués dans 
les üux, soit muqueux , soit hémor- 
rhagiques des membranes mu- 
queuses, et quelquefois on a fait 
succéder deu phlegmasies désoi^a- 
nisatricesà un simple flux, qui sou- 
vent aurait cédé à l’emploi des 
éraoliiens. _ 

Les as ringens^^ont employés 
froids contre les hémorrhagies. I 


21 * 
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«iUBHACOPéE. 


EXCITAlSSr. 


SOB5TAMCB8. 

DOSBS. 

/ Ecorce de cliêne. . . 

3 5 

1 Noix de Galles. . . . 

id. 

1 Sulfate de 1er 

» 5 

1 id. d’alun 

id. 

( Acide sullurique. . . 

10 .à loo gtt. 

1 Vinaigre 

1 à i 1 

■ Extrait de cachou. . 

' 3 5 

I Vin rouge, miellé. . . 

3 a 4 5 

Vf an très-froide. . . . 


/Feuilles de ronce.. . 

C •••••• • 

iMiel rosat 

‘ 5 

/ Ecorce de chêne. . . 


\ Feuilles de noyer. . . 


I Vinaigre 


VSirm) de mftres.. . . 

‘ l 

/ Sulfate de zinc. . . . 

. 5 à 10 gr. 

l id. d’alumine. . . 

id. 

1 Acétate de plomb. . 

id. 

1 Sulfate de cuivre,. . 

id. 

< Teinture de cachou. 

1/3 5 

1 Boses rouge!} 

5 pincées. 

#Eau froide 


• 1 Vin rouge 


\TuÜne . 


/Ec. de chêne, ou tan. 

1 livre. 

/ Brou de noix 

id. 

1 Acide sulfurique. . , 

4 5 

A Alun 

2 a 4 1 

wSiilfatc de fer 

id. 

y Marc de raisin. . . . 


\ Eaux minérales.. . . 


1 Vin rouge chaud. . . 


«Sulfure de potasse, . 

2 5 Pîtr Ib 

f Sulfate de zinc. . . . 

id. 

1 Terre cimolée. . . . 


\£au froide. . . . . . 



ADMIMSTBATION. 


Inteslinale..< 


Buccale • et 
- gutturale. 


Application 
oculaire et 
urétrale. 


Application 

cutanée. 
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^«tringens , iStypHques. ) 


FÜBMKS. 

^ , — 

OBSERVATlOFfS. 

' b 

décoction, lavement. 

^ Les lavemens astringens sont 

id. 

spécialement employés dans les 

dissolution, lavem. 

diarrhées chroniques , lorsqu’il 

id. 

n’y a pas d’excitation vive du 

mélang.p*'lb*d’eàu id. 

canal intestinal : ils peuvent 

id. 

l’être aussi pour agir sympathi- 

décoction , id. 

quement sur quelqu’autremem- 

mêle moitié eau , id. 

brane muqueuse. • 

lavement. * 


decüct. , gargarisme. 

On emploie fréquemment les 

mélange , id. 
décoction , id. 

astringens en gargarisme dans 

les alFectio'ns chroniques dé la 

id. 

gorge , des gencives , etc., après 

mélange , id. 

avoir combattu par les antipnlo- 

id. 

gistiques. 

P'' % d’eau, embr. inj. 

U 

il. 

On ne doit employer les in- 

id. 

jections astringentes dans l’u- 

id. 

rètre qu’avec une extrême pré- 

id. 

caution , et lorsque ' tous les 

infiis. dans du vin, id. 

symptômes inilainmatoires ont 

einbioc., inject. 
id.‘ 

pomroad. p*" les yeux. 

disparu^ 

Les astringens sont employés 

décoction , bain. 

sur la peau toutes les fois qu’une 

id. 

inflammation est modérée et 

mélange pédiluve.' 

qu’elle ne produit pas de lièvre , 

dissolution , bain. 

ou lorsque les symptômes in- 

id. ' 

ilammatuires ont été suflisam- 

bain. 

nient combattus par les anti- 

id. 

phlogistiqucs. 

fomentations. 

• 

dissol. .fomentations. 

; . * - 

id. 

\ 

cataplasme. 

bain. 

• t 
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IV. EXCITANS des Appareils • sécréteur, 

I” SECTIOPC. ÉvACDAiis de l*Âppareii 


QUALITES. 


SUBSTANCES. 


/ Ipécacuanha.. . . . . 
\ Tartr. émétique. . . 

/ Oximel scillit 

* 1 Oxide d’antiiu. hyd. 
\ suif. 

Vomitifs sans t i tiède. 

KcomBt. . . i 

\ lartr. emelique. . . 

Vomitifs avec j Ipécacuanlia 

secousse. . .1 Tartr. éméliq.* . . . 

-Miel. 

■ ' - ( Manne 

. I Pruneaux, jus. . . . 
ino* ' U I I 

Fulp, de casse» 


. Vomitifs 
nauséabonds. 


Purgatifs luino 
ratifs 


■ ! ■ ■ \ Huile d’olive. 
I id. d’amanc 
. \ id. de riccii 


.. 


Purgatifs ca- 
thartiques. . . 


Purgatifs 

tiques. 


’amandes. . 
riccin. 

'Séné. 

Jalap. pulv. *..... 

llhubarbc 

id. . . . k . . 

Aloës. . 

Fleurs de pécher. . . 
id. , 

Suif, soude 

Pulpe tamarin. . . . 
Tartr. émétique. . . 
Muriat. merc. doux. 
, Jalap 

dras-P'^J"’""' •••••• 

\ 

‘ ' I La gutte 

' Ellébore noir 

I Les subst. ci-dessus. 


•OSES. 


1 /5 à 1 gr. 
i/5 à l/a gr. 
.cuillerées. 

i/5 à l/a gr. 


i8 à 25 gr.« 
igr. 

a5 à 56 gr. 
a à 4 gr. 

1 à 6 5 
» à 2 5 . 

par verres , . 
1 à 2 ^ 

1 à 2 5 
Id. 

Id. 

1 à 4 5 

i8 à 36 gr. 
56 gr. O I “J;. 

^ . 5 

9 *• iS gr. 
15 2 5 
• 1 

4 5 i» * 3 

1 à 2 5 
1 à 2 gr. 
i8 gr. 

* 5 

4 5 à 1 3 

1 à 2 ^ 

2 à 8 gr. 

9 à iS gr. 

dose double, 


r _ ■ Goojjle 


SBFtlÈHB T'üBhKAC. 

et excréteur. ( Evacuons^ ) . ’ 

gastro-ratestiaal. (Vomitifs et Purgatifs.) 


aiQ 



FOBHES. 


pastilles, sirop, 
sirop soluté aq. s 


pond, sucrée , pot. 
boisson abondante, 
délayé, 
très-étendu, 
délayé. > 

solut. aq. ^ 

solution. 

décoct. concentr. 
eau par verres, 
en potion, 
id. ■ 

id. 

poudre , infus. aq. 
délayé. 

poud. infusion aq.> 
sir^. 

d élay . dan s 1 j . d 'Oeuf 
infusion, 
sirop. , ' 
dissoU 

l’e.au par verres, 
très-étendu, 
pastilles, pqtion. 
étendu. ’f 

roob. > 
sirop. 

délkyée. • 

poudre. 

en lavement. 


, LiCS vomitiis Ugi.sseut spccialctuont siii 
l’appareil gastro-hépatique, en produisaiii 
une irritation sur la membrane muqueuse 
de l’estomac et du duodénum, et sur le.- 
conduits excréteurs qui y aboütisscnl. 
Une turgescence se forme dans les an- 
nexes, et la bjle, ainsi que -les aiitrcs 
Guides gastriques affluent , l'estonincnvrc 
les muscles abdominaux se-^ontracfeni 
convulsivement et expulsent aii-doliors 
ces produits. , , 

Tj 6S purgatifs agissent sur l’appareil 
entéro-hépatique , comme les vomitifs 
agissent sur l’estomac, eu irritant et fai- 
sant affluer les fluides que contiennent les 
organes sécréteurs ; mais ici les convul- 
sions sont moins.brusqnes ; dans ||||ta)i- 
nistration desminoralm , l'cxpulMvcst 
lente et douce : les calliartiqoes agissent 
plus fortement , et l’action des drastiques 
est violcutc. Après l’ingestion des eva- 
cuans gastro-entériques , on éprouve un 
léger frisson , et bientôt le pouls s’élève ; 
il y a chaleur , soif, malaise, borborig- 
mes et tous les symptômes d’uue vraie 
gastro-entérite. En conséquence, on 
doit bien s’assurer qu’il n’y ait pas de 
phlegmnsie prononcée ou tenace dans le 
canal digestif, lorsqu’on a à administrer 
des vomitifs on des purgatifs. 

On fait souTCiit avorter des pblegma- 
sies gastriques avec sabnrre ; rtHiis aussi 
on a plus souVenl rendu très-graves des 
maladies légères ; c’est au tact médical 
à discerner cc's cas. 
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PBABHkàOPÉB. 


2ip 


EXCITANS 

n* SECTION. tisrÀCVxaa ||le l'Appare 


applicatiors. 

.SDBSTARCES. 

/ nosKS. 

l 

^Soufre.' ....... 

a à 6 gr. 

/ 

KpI'ITI^A.. ...... 

. l/a à a gr. 

{ 

Oximel acillit. . . . 

1 à a 3 


Ipécacuanha 

i/5 gr. 


id. . . , 

a 3 ^ 1 

* , 

iTartre émét 

1/5 gr. 

/Polygala senéga. . . 

9 à i8gr. 

Gastriqup. . . .\ 

1 Acide benzoïque. . . 

I à 6 gr. 


jBaumede Tolu. . . . 

6 à 1 a gr. 

1 

ICapillaire 

a à 5 pincées. 

’i 

f Lierre terrestre.. . . 

id. 

I 

Hyssope 

id. 


Réglisse 

56 gr. à 1 5 

' 

Vapeur d’eau chaude 


# 

III* SECTION. Èv 

ACUARS des Foss 


^ 1^âl)3C« • c • • • • • 



Feuilles de cabaret. 

id. 

Nasale. 

1 Ellébore blanc. ... 

id. 

' 

1 Muguet'. 

id. 


[. Bétoine. . ' 

id. % 


IV* SECTION. IÉvaccars des Gland 


Pyrèthre 


< Buccalje 

Tabac , poivre. . . . 
Girofles 



Mercure doux. . . . 


âr 

V* SECII^ON. ÉvAcpARS d 


/ Vapeurs irritantes. . 



1 L’alcool 


Oculaire. .... 

( Les oignons. . . . .^ 
f La fumée 

% 


^ Ammoniaque 
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tablbaV, 


a5i 

Evacuans. ) 

>roacbique. ( Expectorons, ) * 


FORtfES. 

* 

’ * M 

OBSBBVATIONS. 

pastilie* y looch. 
id. 

potion. 

pastilles. 

sirop. 

past. y sirop y julep.- 
poudre y inf. cuill. 
sirop y potion, 
pastilles y sirop, 
infusion. 

id. 

id. 

extrait. 

dirigée vers la gorge.. 

Les expectorans ingérés sti- 
mulent toÛjours d’abord l’esto- 
mac y et ensuite sympathique- 
ment les bronches et leurs rami- 
fications^ c'est ainsi qu’ils font 
aipuer les mucosités. 11 serait 
dangereux de les administrer 
dans les irritations aiguës de 
l’estomac ou des voies pulmo- 
nalïes ; mais iis peuvent devenir 
très-utiles lorsque l’acuité a dis- 
paru dans les phlegmasies pul- 
monaires , et que les voies gas- 
triques sont saines. > 

lasales. ( Storauiatoires, 

Errhins. ) 

poudre. 

id. 

étendu. 

On emploie cas médicamens 
dans les céphalalgies y les affec- 
tions chroniques de la pitiiitairey 
des yeux y des oreilles y dans lai 
somnolence , etc I 

alivaires. ( Sialogogues. ) | 

racine pour mâcher, 
feuilles y graines y idi 
clous y id. 

frictions. 

* 

Grlandes lacrymales. 

dirigées vers l'œil, 
en collyre, 
vapenr. 

dirigée vers l'œil, 
id. 

Les sialagügiies sont employés 
dans l’odontalgie et dans toutes 
les fluxions où il est avantageux 
de faire affiner la salive : ils sont 
alors révulsifs. 

11 est avantageux d’exciter la 
sécrétion des larmes dans la cé- 
phalalgie et plusieurs affections 
nerveuses. | 
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* rUABUJlQPÇÿJC. 

EXCITANS 

Vi* SEGTIC^. ÉvAcoAKs.de l’Apparei 


ADMINISTBATION. 


Gaiitrique. 


Gastrique. 


SOBSTAMCRS. 

' Vin blanc acidub: 
Acid, et sels neutres 
Acét. etnitr. potasse 
I tther nitrique. . . 
[Digitale pojurprée. 

id !.. 

lOximel scillitique. 
Plant. nitr.,pot.acid 
[Baies de genièvre.. 
iTérébenlliiue. . . 

? Asperges , aciie. . 
fCcrlèuil, persil.. . 
Pissenlit, pariétaire 
Extr. des pl. ci-dess 
vLcs mêmes substanc 


DOSES. 


i8 gr. à 1 5 
i8 à 36 gr. 

10 à au gll. 

2 5 

là 2 5 

* ••••••• 

5 

o6 gr. à 1 5 

1 O a I 5 
id. 
id. 

36 gr. à 1 5 
doses doubles. 


Application 
’’’*uée 


VII* SECTION. ÉvAcuAns de PAppare 

( Plantes aromatiques 
Sassafras 

id 

Gayac. . l . . . . 

Salsepareille. . . . 

tS([uine 

Fleurs de sureau. . 

Coquelicot 

Bourrache 

Sauge 

Bardanc 

Acét. d’ammoniac. 

Vinaigre de sureau. 

Ext.despl. sudoriiiq 
Les mêmes substanc 
vapeur et eau chaude 


par verres. 

. 4 5 5 

3 à 5 gtr. ■ 
id. 

1 à 2 I 
id. 

2 à 3 pincées. 
' id. 

1 à 2 poignées. 
1 à 3 pincées. 
1 à 2 5 
1 à 8 3 
4 5 à 1 5 
36 gr. à 1 5 
dose double. 

* du aS'* 4 4^*' 
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AkUViKMk TABLKAL'. 

r 

Evacuans.') 

rinaire. ( Diuréliqt^^timulans . ) 


aa 1 



étendu d’eau. • 
id. 

dissolut, par ft> d’eau, 
mélange id. 

;eiut. alcool id. 
nfusiun , id. 
jotion , id. 
n fusion, décoction, 
lécoction. 

)ilules , potion, 
lécoction p. it) d’eau, 
id. 
id. 

ilules ou électuaire. 
n lavement. 

a né. ( Sudorifiques , 

ifusion chaude. ' 
id. 

lile essentielle. 

icüction. 

id. 

id. 

fusion, 
id. *> 

id. ' . 

id. 

coction. 

ïndu. 

2ndu, chaud, 
nies <^ecttâaires. 
lavement, 
bains. 


IjCs diuréfiqiie.i pxcifans ne peu 
vcnl agir .«iir les reins qti’aprés avoir 
lüil^ impression sur la muqueuse gas» 
Ivü-iniPsIiiKile. Ils ne conviendront 
donc pas lorsqu’il y aura plilegmasie 
de celle surface, ni inèine dans au- 
cune affection aiguë ; mais ils seront 
admiiiislrt's avec avautage dans les 
maladies chroniques, et surtout les 
hydropisies, infiitrations , etc. , dans 
les cas ou la transpiration sera sup. 
primëe et ne pouira être rétablie. 
D.'ins la plupart des cas ils agissent 
comme révulsifs. _ Chaque fois qu’il 
y a inflainmaiioii on devra préférer les 
boissons chaudes émollientes. 


Diaphorèiiquci. ) 

Dans l’administration de.s sudorifi- 
ques a l'intérieur , même remarque 
pour la peau que pour les reins : iis 
doivent être, administrés en boissons 
cliaiides , et couvicniient pour rappe 
1er la transpiration dans les caltuthes, 
les rhumatismes chroniques, les ma- 
ladies éruptives ; ils .sont aussi em- 
pioyéscontme révulsifs. Quelquefois! 
on le.s administre en pilules, élcc-l 
Uiaires, etc. , daus la svphiiis ou-' 
cienne. 

Dans les cas où }’on craint l’ejcita- 
tiou .uUricurc on 'agit direcleii.eut 
sur la peau par le^ Lotus chauds. 


aa 
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PHABHACOPKB. 


II* CLASSE. 


■ V. SEDATIFS du, Système nerveux. 




APPLICATIONS. 


S0BSTANCK3. 




Gastrique. . 


Intestinale. . 


Acide prus. (schéele.) 

Opium 

id 

Laudanum 

Assa f'étida 

I belladona 

Stramonium 

'Pivoine 

Aconit 

Jusquiame 

ICiguë 

ICoqiielicot 

IMurelle. . ...... 

[Tètes de pavot. . . 

Clievreienille 

Tilleul. . 

Digitale pourprée. . 
yGlace et eau froide. 

, ^'Substances ci-dessus. 


nosEs. 


1 à 20 gtt. 


1/2 à 2 gr. 


4 5 à 1 3 
5 à 5 o gtt. 

1 9 à i/2 5 

5 à 10 gtt. 
1/2 gr. à 2 gr, 
36 gr. à 1 5 

1 à lo gr. 
1/2 gr. à 2 gr. 
i/2gr. à 10 gr. 

25*25 
loà 12 feuilles, 
1 à 3 

2 à 3 pincées 
id. 

1 à 3 3 


i double. j 


Cutanée.. . 


, Substances ci-dessus. 


double ou 
triple. 


Oculaire. . . 


Buccale. . . . 
Gutturale.'. . 


Bronchique.'. 
Ürètrale.. . , 


.^Substances ci dessus. . 

\ Substances ci-dessus. 'I. . 

{subs.a„oesci-des-,u.,{. . . , . . . 

.^Substances ci-dessus..^ dose simple. 
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BIX.1KME TABLKAC. 


ÎÉDATIFS. ' ^ 

Antispasmodiques caïmans. Narcotiques. )• 


FOBUES. 


OBSERVATIONS. 


potion de 4 5 
I extrait gommeux. 
! sirop (diacode.) 
(tenuu. 
la teinture, 
id. 

I extraits 
poudre, 
extrait, 
j id. 

id. 

sirop. 

infusion. 

décoction. 

infusion. 

id. ^ 

id. m 

verres. 


I 1 * * • 

r lioiiî)., frictions. 

f vapeurs , collyres , 
? îbment., embro- 
* cations. 

^ gargarismes, collu- 
I. toires. 

^ vapeurs aqueuses, 
étendues, inject. 


Les narcotiques ont une action|| 
stimulante sur les parties qu’ils i 
touclient , et quelquefois cette ac- 
tion se transmet au cervean , sur- 
tout chez les individus pléthori- 

3 ues ; mais généralement ces mé- 
icamens diminuent la sensibilité 
et la contractilité , ils engourdis- 
sent pour ainsi dire la vitalité ; ils 
disposent au sommeil et à l’oubli 
des douleurs, qu’ils calment ; à 
petite dose, ils stupéfient et ral- 
lentissent les sécrétions et tous les 
mouvemens orgmiiques; mais à 
trop forte dose, ifs occasionent le 
délire et des convulsions ; ils de- 
vifcn ncnt alors de violons poisons. 
flBs ne conviennent pas à l’in- 
tW«'ur lorsqUi’il y a phlegiuasie 
gastro-entérique ; onc les admi-j 
nistre alors sur une autre surface. 

Les narcotiques sont employés 
pour calmer dans tous les cas où 
I 11 n’y a pas-d(! fievré. 

La^ glace et l’eau froide sont 
, aussi de puissans sédatifs du sys- 
- tème uerveux ; on les emploie sou- 
vent dans les irritations cérébrales ' 
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VI4 SÉDATIFS du Système sanguin 



r~Vj; I-» »-• r.» 


V. j ;r ■• 

' ^*ry* 

Gaitrique. . . 


’rs- . 
i-’ .'Ui 

4 • 




dJ:- 

*. V 

.v'.» ' 


SUBSTAHCES. 

DOSES. 

Citron , suc 


Groseilles , oranges. 

4à6 3 

Epine-vinette. . . . • 

id. 

Cerises , raisins. , . 

id. 

Mûres, framboises. . 

id. 

Vinaigre 


IVitrat<* de potasse. . 

9 à 24 gr. 

Sels neutres. . ^ . 

18 a 7)6 gr. 

.\cide tartarique . . 

10 à 56 gr. 

id. , citriq. oxaliq. 

id. 

Alcool de digitale. . 

10 à 5 o gtt. 

Acide nitrique. . . . 

aâ à 100 gtt. 

Emulsions. ...... 

verres. 

'Eau froide sucrée. . 

id. 

Gomme arabique.. . 

4 5 

id , adragant. ... 
Fleurs de maj^^ . . 
Racine de gumreuve. 

^1 2 à 36 gr. 
*ne poignée. 

‘ ? 

1 Navets * . . . 

4 § 

Fleurs de violette. . 

r pincées. 

Réglisse. ...<... 

l ^ • 

• r> 

Bouillon blanc. . . . 

2 à 3 pincées. 

f'ieurs de tilleul. . . 

id. 

Jujubes 

n“ 20 , 

Graine de lin 

une pincée. 

Riz, orge, gruau.. . 

4 5 

Poulet, veau 

. 4 à 8 5 

Gélatine 

1 à 2 ^ 

Ictiocolle.. ...... 

1 à 2 5 \ 

Grenouilles. .... 

n» 12 , - 

Lait. 

par verres.' 

Petit-lait 

id. ^ 
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ONZIÈME rABLKAU. 


[Antiphlogistiques , Rafraichissans et ÉmolUens.') 


FORMES. 

OBSEEVATlO.NS. 

mélanf^e par 

Les médicainens rafraichissans sont ■ 

ib d’eau. 

des acides étendus , administrés ordi- 

id. • 

nairement à l’état froid. On les emploie 

id. 

surtout dans les inflammations gastri- 

id. 

ques et cutanées , et lorsqu’il y a une * 
exaltation dans tout l’appareil circula* 

id. 

id. et sirop. 

toire , quand il y a une grande chaleur à 

(lisgul. 

la peau et beaucoup de soif. Les acides 

id. 

seront administrés chauds , si l’on craint 

id. 

leur impression sur les voies pulmo- 

id. 

naires ; les émulsions et l’eau froide 

mélange. 

conviennent aux sujets qui ne stippor- 

id. 

tent pas les acides. Les émolliens sont 
aussi donnés dans ce cas, et ils sont 
spécialement administrés dans les phleg- 

dissol. sirop, 
trituration. '■ 

masies des voies pulmonaires et à l’état 

chaud ; ils Ont une vertu relâchante, qui 

infusion. 

de l’estomac se communique sympatbi- 

décoction. 

quement aux autres organes ; ils remé- 

id. 

dient à la tension , à la chaleur et à la 

infusion. 

douleur des parties, surtout après que 

id. 

des saignées ont désempli les vaisseaux. | 

id. 

Les féculens, les gélatineux et le lai- 1 
tage conviennent dans toutes les irrita- j 

id. 

décoction. 

lions des membranes moqueuses, où il 

id. 

est permis de prendre quelque nour- 

id. 

riture. 

ici. 

Tous ces médicamens n’ont d’effi- 

idr 

cacité dans les irritations intenses , que 

id. 

lorsqu’elles ont été suflisamment com- 

id. ... 

» 

battues par les saignées. 

i id. • 
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SÉDATIFS du Système sanguin. 


APPLICATIOjrS. 

% 

SUBSTANCES. 

- 'doses. 

/ 

Eau fioit^e 

I livre 

i 

Eau tiède 

id. 

1 

Vinaigre. 

4 5 

, . ■ ■ ' 

Acides étendus.. . . 

dose double. 

.Intestinale,. . .( 

Emulsions 

Plantes émollientes. 

1 livre 
2 5 


Graine de lin 

4 5 

1 

on , riz , orge. . . . 

id. 

I 

Amidon 

gr. à i 5 

r 

■ I 

vlluile d’olives. . . . 
^Eau acidulée Iroidc. 
Eau tiède , lait. . . . 
1 Eau tiede 

1 à -i 3 


1 Emulliens 

1 .à 2 livres. 

Cutanée. ....<! 

Farine de lin 


1 

1 id. d’orge , de riz. 

f Mie de pain 

Plantes émollientes. 



\ Axonge. , cérat. . . . 
i Décoct. de guimauv. 



Oculaire 

* id. «le lin , do son. 
i Lait tiède 



V Eau Iroide 

i Décoction émoll. . . 


Buccale et 

/ i 1. de ligues. . . . 


gutturale. 

i Lait tiède 

^ Acides étendus.. . . 


Bronch. et nas. 

(Vapeurs lièdes. . ; . 
1 Aromatiq. légers.. . 


lUrètr. auricul. . 

« Décoct. émollientes. 
1 Lait tiède 


-il - ' 

[ Eau froide. . . . . 
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BOCZlàMK TABLBAD. 25^ 

( Antiphlogistiques ^ Rafraichissans et Emolliens. ) 


FOKMKS. 



lavement, 
ici. 

mélangé froid , id. 
id. 

lavement froid. 
d(H'Oct.,lavem. tiède 
id. 

• id. 

id. ' - , 
mélange d’eau id. 
fomentation, 
bain, fomentation, 
vapeurs, 
bains. 

cataplasmes. 

id. 

id.' 

id. 

onguents. 

tiède, vapeurs, fom. 
id. 

embrocat., collyre, 
id. 

Gargarlsm. , coHut. 
id. 
id. 

froids , id. 
inspiration, 
vapeurs, id. 
injections. 

id. 


l.cs lavcmcn.s fioids ou uciciiilés 
(liniilsionui'.s , sont donnés duiis les ens 
d’une l’orte chaleur : les lavemens éruol- 
lietis tiedes conviennent dans tous les 
cas d’iriilalion avec constipation ; omix 
d’amidon , orge , riz , ton, s’adminis- 
Irent dans les d’arihées, djssenlerics , 
etc. , rhniie d’olive est légèrement 
laxative. 

L’excipient est d’une livre. 

Les bains et les fomentations tièdes 
sont d’une grande ressource dans les 
éruptions cutanées , la sécheresse de lu 
peau , le nt'ppelde lu trauspirulion , les 
rhuuiulismes , etc. ; les loniculationÿ 
troides et acidulés, pour la cludeuracre et 
pour arrêter les hémorrhagies; les ca- 
taplasmes pour les inllaminatioiis cellu 
laires etc. ; l’nxonge , pour l’irriluliou 
des plaies. 

Toutes les ophlhalmies aiguës doi- 
vent être traitées iiar des fomentations 
ou vapeurs émollientes. L’eau fioide 
quand il y a forte chaleur. 

Les gargarismes et collutoires émol- 
liens tildes son^ employés pour les in 
flnmmations de gorge , gencives , ^Ic. 

• Les vapeurs tièdes convienue^ul dans 
le coryza , la toux , et^.... 

Les , injections dan» l’urètre et l’o- 
reille sont employées dans les inflamma- 
tions modérées de ces parties. 
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TABLE 


DES POIDS ET MESURES 

I 

à l’usage du service de santé. 

( Dans cette table , les poids sont en nombre ronds 
pour éviter les fractions. ) 


NCMBIUCLATUBB NOUVBLLB. 

* 

POIDS DE UiAC. 

Kilogramme 

2 livres. 

Demi-kilu^raminc 

1 livre. 

Gramme 

i 8 grains. 

Demi-pramme 

9 grains. 

2 Grammes 

f Kros. 

4 Grammes 

1 gros. , 

8 Grammes 

2 gros. 

32 Grammes 

I once. 

Déci^ramme, ....... 

2 grains. 

Deroi-déci!îiamm(: 

1 grain. 

1 Déci/framme et demi. . 

5 grains. 

3 Décigranimes 

6 grains. 

12 Décigrammes 

1 

Mesures de capacité en n 

, 24 grains. 
ombres 7'onds. 

i 

1 Litre. . ' 

•î Litre . 3 . 

j Quart de litre 

I La cuiller à buMche 

La cuiller à café 

■ ' ' * » 
La goutte 

X** 

sT. ■ — r- , * i iâj 

1 pinte. 

.1 ebopine. 
f setier. 

4 g‘ OS. 

2 gros. 

1 grain. 

i L_ 


ic 
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EXTRAIT 

DD 

f 

' FORMULAIRE PHARMACEUTIQUE 

à l’usage des hôpUaùx militaires. 

PREMIÈRE DIVISION. 

Médiçamens pour l’usage interne. 


SECTION PRE'BIIÈRE. 
DES ESPÈCES. 
Espèces pectorales. 


Espèces amères. 

Prenez feuilles séchées 
de chamædris, 
defumeterre, 
de treQle d’eau , 
de. houblon , 

’ r 

Somm. de petite centaurée. 


Î de chaque 
parties égales. 


1 


de chaque 
parties égalés. 


Prenez feuilles séchées 
de capillaire , 
de scolopendre , 
d’hysope , 

fleurs de guimauve, ^ 
de tussilage. 
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a6a 


Espèces aromatiques 

Pren. feuilles et fleurs séchées 
_ de sauge, 
de mélisse , 
de thym , ^ 

de menthe poivrée , 
de lavande, 
d’hysope. 


de chaque 
parties égales. 


Espèces émollientes. 


Prenez feuilles séchées 
de maure , 
de guimauve , 
de bouillon blanc. 


I de chaq. part. ég. ' 


Espèces anthelminiiques. 

Prenez feuilles et fleurs séchées 
d'absinthe, j 

de camomille romaine. ( 


Espèces apéritives. 


Prenez racines séchées 


d’ache , 

\ 

, de fenouil, 

I 

de persil, 

^ de chaque 

de fraisier. 

/ parties égales. 

d’asperge. 
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Espèces sudorifiques. 


Prenez bois de gayac râpé , 
racine de salsepareille 
hachée , 

squine coupée par 
franches. 


de chaque 
parties égales. 


Espèces <\str ingéniés. 

Prenez racines séchées ^ 
de bistorte , 
de tormen tille, 

Écorce de grenade. 

Incisez, mêlez chacune de ces espèces à part, 
et conservez pour l’usage. On peut diviser , sécher 
et réduire en poudre ces plantes, pour ks em- 
ployer sous forme de sachet ou de cataplasme. 
Une seule de ces plantes peut, au besoin, rem- 
placer toutes les autres d’une même classe. 


jde chaq. part. ég. 


SECTION II,. 

BOISSONS. 

Tisane commune. 

Prenez orge entière 2 kil. ( 4 liv. j 

Après l’avoir lavée à ' 

chaude, faites bouillir dans ' 

eau commune 3a kil. (64 liv.) 1 

Ajoutez vers la fin réglisse - 

effilée . laSgr. (4 onc,) 

Passez à travers un tamis de crin. 


-TM 
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Cette tisane ) qui est adQucissante , est la boisson 
ordinaire des malades. Elle peut être remplacée 
par une décoction légère de chiendent, ou par 
une autre substance .végétale , au gré des méde- 
cins. Il leur est cependant recommandé de ne 
prescrire, outre les boissons convenables, que 
celle qui est indispensable pour rempj|t’ une indi- 
cation particulière. Aucune tisane ne sera édul- 
corée : l’emploi du sucre et du miel est réservé aux 
boissons gommeuses, acidulées, et aux potions. 

Tisane de racine de patience. 

Prenez racine de patience 


sèche . • laSgr. (4onc.) 

Faites bouillir dans eau jus- 
qu’à rédaction de. 5 kil. ( lO liv. 

Ajoutez réglisse contuse ... 8 gr. ( a gros. ) 

Passez. 


Cette tisane estdégèrement excitante , apéritive 
et laxative. 

Tisane ou décoction de graine de lin. 


Prenez graine de lin i6 gr. ( ^ onc. ) 

Faites bouillir pendant une 
demi-heure dans eau .... 2 lit. ( 2 pint, ) 

jusqu’à la réduction de . . . i lit. { (1 p. ÿ.) 

Ajoutez sur la fin réglisse con- 
tuse 16 gr. (4 onc. ■) 

Passez. 

Boisson adoucissante, surtout pour les irrita* 


tions de la vessie, des reins et de l’urètre. 
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\Tisane sudorifique. 

Prenez espèces sudorifiques. . 3a gr. ( i onc. ) 
Faites bouillir dans eau. ... 1 kil. 5 (3 liv.) 

jusqu’à la réduction de . . . 1 kil. ( 3 liv. ) ' 

Mettez-y infuser ensuite sas- 

. safras : 4 gr* ( ^ gros. ) 

Passez. 

Excitante des exbalans cutanés ; employée dans 
les maladies chroniques de la peau, et surtout 
dans la syphilis. 

Tisane ou Eau de riz. 

Prenez riz bien lavé gr. (-^onc. ) 

Faites bouillir dans sulTisante 
quantité d’eau, de nianière 
que quand le grain sera 
crevé, il reste . . ..... 1 kil. ( a liv. ) 

Ajoutez vers la lin écorce d’o- 
range sèche . . . 4 gr* ( » gros. ) 

Après un qiiart-d’heurc d’infusion , passez. 
Adoucissante et astringente. Employée dans les 

diarrhées et les hémorrhagies intestinales.* 

« 

Tisane ou décoction blanche. 

' Prenez mie de pain 64gr. (a onc.) 

Corne de cerf calcinée au 

blanc et porphyrisée .... 8 gr. ( a gros. ) 

Faites bouillir dans eau com- 
mune a kil. ( 4 liv. ) 

Passez à travers une étamine claire. 

a3 
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Ajoute* il la colatutc sirop de 

guimauve. . ■. 3 a gi‘. ( i onc.) 

Quelques gouttes de teinture 
alcoolique de cannelle. 

Cette boisson doit être administrée trouble, en 
agitant chaque fois. Elle est employée- dans le 
même cas que l’oau de riz. 

Tisane antiscorbutique. 

Prenez infusion amère i kil. ( a liv, ) 

Teinture alcoolique de raifort. 3a gr. ( i onc.) 

Pour diviser en quatre fois, et n’ajoutez la tein- 
ture qu’au moment d’administrer la tisane. ^ 

Tisane apèritive. 

Prenez espèces apéritives ... 64 gr. ( a onc. 

Faites bouillir dans une sulü- 
santc quantité d’eau réduite 
par une ébullition modérée. a lit. ( a pint.) 

Ajoutez à chaque dose la quantité d’acétate de 
potasse liquide ( terre foliée de tartre ) ou d’am- 
moniaque ( esprit de mindererus ) , qui aura été 
prescrite. ' 

Cette boisson est excitante des sécréteurs uri- 
naires et cutanés. , 

I 

Tisane fébrifuge , ou décoction de quinquina. 

Prenez quinquina concassé . . 96 gr. f 3 onc. J 

Faites bouillir dans eau . ... * 3 kil. ‘- ( 7 liv.) 
que vous réduirez à i . . . 3 kil. (6 liv. 
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Passez la décoctioD , à laquelle un ajoutera les 
sels prescrits. 

La dose sera de lya gr. ( 6 onc. ) 

deux à trois fois par jour. 

Excitante du canal digestif; employée dans les 
irritations périodiques , et principalement dans les 
fièvres intermittentes. 

Tisane purgative, dite royale. 


Prenez décoction bouillante de 

feuilles de chicorée sauvage. i lit. ( i pint. ) 
Laissez infuser pendant la nuit. 

Séné a4gf* (figros.) 

• Tartrite acidulé de potasse 

( crème de tartre ) i a d. ( a4 grai- ) 

Sulfate de soude ( sel de glau- 

ber ) a4 gr. (6 gros. ) 

Anis et coriandre , de chaque. a gr. ( rgros. ) 


Passez le lendemain matin sans expression . 
pour prendre en quatre fois. 

£.\citdnte des follicules muqueux des intestins. 

N 

Oxycrai. 

Prenez miel blanc. ....... 64 gr* ( ■» onc. ) 

Vinaigre blanc i6 gr. (4 gros.)' 

Eau commune i kil. ( a liv. ) 

Faites liquéfier le miel avec le vinaigre à une 
douce chaleur. Ecumez , passez. En n’ajoutant pas 
d’eau vous avez de Voximcl simple; en employant 
le vinaigre scillitique , vous composez Voximel 
scilUtiquc. 
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Cette boisson est rafraîchissante et est employée 
dans les inflammations. 

f 

Limonade avec l'acide du tartre. 

Prenez sirop tartareux .... 64 gr. ( a onc. ) 

Eau commune i kil. ( a liv. ) 

. Mêlez. 

Rafraîchissante, légèrement laxative. 

Limonade minérale. 


prenez eau commune i kil. ( a liv.) 

Acide sulfurique à 66 degrés . a gr. (56grai.) 
Sirop simple . 64 gr. ( a onc. ) 


Mêlez pour prendre par verrées. 

Rafraîchissante , astringente. On l’administre 
dans les hémorrhagies et les inflammations. On 
doit toujours goûter cette buisson , aCn de s’assurer 
que l’acidité n’est pas trop grande. 

Émulsion. 

Prenez amandes douces pelées. 8 gr. (agros.) 

Eau 7 kil. ( 1 liv. ) 

Pilez les amandes dans un mortier de marbre, 
en ajoutant l’eau peu à peu; délayez et .passez à 
travers une étamine. Ajoutez 

Sirop de sucre *6 gr. (-^onc. ) 

Si on veut nitrer cette émulsion , on y ajoute de 
6 à i8 grains de nitrate de potasse ou sel de nitre ; 
on la rend anodine en ajoutant lo gouttes de lau- 
danum. Cette boisson e.st rafraîchissante, diuré- 
tique, calmante. 
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Petit-lait. 

On coagulera le lait avec le vinaigre ou s\yec le / 

tartrite acidulé de potasse ( crème de tartre ) , et 
ou clarifiera le petit-lait avec le blanc d’œuf. 

Cette boisson ne doit être, prescrite que dans les 
cas absolument nécessaires, et lorsque les circons- 
tances des temps et des lieux n'y apporteront pas 
• d’obstacle. 

Mêmes propriétés que ci-dessus. 

Bière sapineite. 

Prenez bourgeons de sapin , et à leur défaut , 


Feuilles du même arbre. ... 3 agr. ( 1 onc. ) 
Racine de raifort sauvage in- 
cisée 16 gr. ( i onc. ) 

Faites macérer pendant trois 
' jours dans un vase bien clos , 

avec bonne bière 2 kil, ( 4 liv. ) 


La dose sera de deux onces, deux fois par jour. 
Diurétique, autiscorbutique. 

Eau gommeuse. 

Prenez gomme arabique con- 
cassée 3 a gr. ( 1 onc. ) 

Sirop de sucre 64 gr. ( 2 onc. ) 

Dissolvez dans tisane com- 
mune 2 kil. ( 4 liv* ) 

Adoncissante, calmante. On l’administre dans 
les irritations pulmonaires et gastriques. 

23 ' 
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V 

Eaii de tamarins. 

Pren£i tamarins G jgr. (sonc.) 

Délayez dans un vase de faïence 
ou d’élain , en versant dessus 
peu à peu eau bouillante. . 1 kil. ( 2 liv. } 

Miel blanc 3?. gr. ( 1 onc.) 

Passez à travers un linge. 

Excitante du canal intestinal, laxative. 

Eau fondante purgative. 

Prenez sulfate de soude ( selde 

glauber ) 5? gr. ( i onc. ) 

Tartrite antimonié de potasse 

( émétique ) 3 cent, (^gr*) 

Nitrate de potasse ( nitre } . . 6 déc. ( 12 gi*.) 

Faites fondre le tout dans eau. 1 kil. ( 2 liv. ) 

A prendre par verres à distance convenable. 

Eau antisyphililifjue (liqueur Van-Swieten. ) 

Prenez muriate sur-oxigéné de 

mercure ( sublitné corrosif. ) 4 déc. ( 8 gr. ) 

Eau distillée 1/2 kil. ( i liv. ) 

La dissolution se fera toujours dans des vaisseaux 
jdc verre ou^de faïence, et sera administrée aux 
malades dabs des gobelets de même nature. 

La dose est d’une cuillerée dans de l’eau d’orge 
ou de l’eau gommée. Elle est employée à com- 
battre la syphilis. 
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SECTION III. 

TINS MÉDICINAUX. 

Vin amer. 

prenez teinture de gentiane. . 24 gr. ( 6 gros. ) 

Vin rouge ou blanc 1 kil. ( 2 liv. ) 

Mêlez. 

Dose commune ^^gr. ( 1 onc. ) 

On l’emploie dans les scrophules sans irritation 
gastrique. 

Vin anthelmintiq ue ou d’absinthe. 


Prenez vin ronge ou blanc. . . i kil. ( 2 liv. ) 
Teinture d’absinthe, depuis. 24 gr. (2gros. ) 

jusqu’à 4^ gr. ( 4 gros. ) 

Mêlez. 

Dose commune 3 a gr. ( i onc. ) 

Comme ci-dessus. 


Vin fébrifuge ou de quinquina. 

Prenez vin rouge où blanc . . i kil. ( 2 liv. ) 
Teinture de quinquina, depuis^ 48gr.(ionc.i/2) 

jusqu’à 8oLgr.(2onc. l/a) 

Mêlez. 

Dose commune 64 gr. ( 2 onc. ) 

On l’administre dans les fièvres intermittentes. 

Vin anliscorbutiquc. 

Prenez vin louge ou blanc . . 1 kil. ( a liv. ) 
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Teinture de raifort, depuis. . ôa gr. ( i onc. ) 

jusqu’à . . . \ ^8g.{ionc. ifi) . 

Mêlez. 

Dose commune 3a gr. ( i onc. ) 

F'in cordial. 

Prenez vin rouge ou blanc . . i Itil. ( a liv. ) 
Teinture alcoolique de can- 
nelle , depuis a4 gf* ( 6 gros. ) 

jusqu’à 48g.(i onc. i/a) 

Môlez. 

Dose commune 5a gr. ( i onc. ) 

• Ce vin était très-employé autrefois. Aujourd’hui 
il n’est d’usage que dans les cas de langueur sans 
irritation gastro-intestinale. 

P'in sciUitique. 

Prenez squammes de scille sé- 
chées et coupées menu ... 64 gr. ( 5 onc. ) 

Mettez-les dans uu matras; 

versez dessus vin blanc. . . i kil. ( a liv. ) 
Faites macérer pendant trois à quatre jours en 
été , et plus longtemps en hiver. 

Passez à travers un linge. 

Ajoutez alcool à 36 degrés. . . 64 gr. ( a onc. ) 

Filtrez la liqueur, et conscrvez-la pour l’usage 
dans de petites bouteilles bien fermées. 

On en prescrira la dose. 

Diurétique excitant. 
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SECTION IV. 

N • 

POTIONS. 

Potion purgative ordinaire. 


Prenez séné 8 gr. (agros.) 

Sulfate de soude ( sel de glau-^ 

ber 12 gr. (3 gros. ) 

Faites bouillir légèrement dans 

eau commune. . . . . . . 192 gr. ( 6 onc. ) 
Ajoutez sirop de nerprun. . . 3a gr. ( 1 onc. ) 
Pour une dose. 


Potion purgative majeure.- 

I 

Ajoutez à la potion purgative. 

Poudre cathartique, depuis 12 déc. (24.gr. ) ' 
jusqu’à 18 déc. (36gr.) 

Potion purgative avec la manne. 

Prenez la potion purgative ordinaire, substituez 
au sirop. 

Manne grasse 64 gr. ( a onc. ) 

Potion purgative avec la rhubarbe. 

Prenez rhubarbe concassée . . 4 gr* ( > gros. ) 

Faites bouillir légèrement dans 
suffisante quantité d’eau ré- 
duite à laS gr. (4onc. ) 

Dissolvez manne 64 gr. ( a une. ) , 
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Potion vomitive avec l’èmctirjue. 

Prenez tarlrile antiuiunié de potasse ( émé- 
tique.) i 5 cent. (3 gr. ) 

Dissolvez dans eau de rivière 
cüaufFée . . . 36 o gr. ( 1 2 onc. ) 

Divisez en trois parties égalés, à prendre de 
quart-d’heurc^Q quart-d’henre avec les pré- 
cautions connues. 

Potion vomitive avec l'ipécheuanha. 

Prenez ipécacuanha en poudre 1 gr. ( 18 gr. ) 

Délayez dans eau commune. . 1 28 gr. ( 4 onc. ) 

Pour une <Jose. 

Lorsqu’on veut en augmenter l’elTet, on y ajoute 
tartrite antimonié de potasse ( émétique ), depuis 
3 centigrammes ( 1/2 grain ) , jusqu’à 12(2 grains). 

Potion cordiale. 

Prenez vin cordial 120 gr. (4 onc. ) 

Alcool à la mélisse , une cuiller 
à café.» 

Sirop de sucre Ô2 gr. ( i onc.) 

Mêlez pour une potion à prendre par cuillerée. 

Même remarque que pour le vin cordial. 

Potion ai te le quinquina. 

Prenez vin fébriPuge. ..... 1 28 gr. { 4 onc. ) 

Muriate d’ammoniaque (sel 

ammoniac) . : 3 déc. (6gr. ) 
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Mîlez pour une dose à prendre sur-le-champ. 
(Jette potion peut être réitérée deux à trois ibis 
par jour. 

Excitante. On l'administre dans les fièvres inter- 
mittentes et toutes les alTec lions périodiques. 

Potion antiseptique. ■ 

Prenez décoction de quinquina, laSgr. ( 4 onc. ) 
Teinture alcoolique de can- 
nelle 8 gr. ( 2 gros. ) 

Acétate d’ammoniaqu^( esprit • , • 

de mindcrerus ) 8 gr. ( 2 gros. ) 

Sirop de sucre 02 gr. ( 1 onc. ), 

IVIêlez. 

Irritante du canal digestif et du système ner- 
veux. 

Potion a 7 itiscptique camphrée. 

A la potion précédente ajoutez camphre divisé 
dans un peu de jaune d’œuf, de 3 à 7 décigrammes 
( 6 à i4 grains. ) 

Propriétés comme ci-dessus. 

Potion avec le kermès. 


Prenez gomme adragant . . . 5 déc. (logr.) 

Kermès minéral -1 déc. 1/2 ( 3 g.) 

Triturez le mélange, et ajou- 
tez-)' peu à pou sirop de gui- 
mauve . . 3 x gr. ( 1 onc.) 


Tisane ordinaii-e 1 28 gr. ( 4 onc. ) 

Pour une potion à prendre par cuillerée. 
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Excitante , expectorante ; on l’administre dans 
les afiections de poitrine chroniques. 

Potion pectorale. , 

Prenez infusion pectorale. . . 128 gr. ( 4 onc.) 
Gomme arabique en poudre. . 12 déc. (a4gr.) 

Sirop de guimauve 3 agr. ( i onc. ) 

Mêlez : à prendre par cuillerée. 

Potion anodine. 

Prenez tisane commune. . . . 128 gr. ( 4 onc. ) 

• Sirop diacode , 16 ài 32 grammes (1/2 once à 
I once ) , ou laudanum glt. vj. 

Mêlez pour deux doses , à une heure d’intervalle. 
Calmante. On la donne dans les irritations ner- 
veuses. 

Potion acidulée. 

Prenez tisane commune . . . laSgr. ( 4 onc. ) 

Sirop tartareux i6 gr. >( 1/2 onc.) 

Alcool nitrique ( esprit de 

• nitre dulcifié ) 7d. (iSgout.) 

. Mêlez : pour trois doses à prendre en une 
, heure d’intervalle. 

Rafraîchissante, diurétique. 

Potion diurétique. 

.Prenez acétate d’ammoniaque liquide ( esprit 


de mindererus ) 64 gr. ( 2 onc.) 

Teinture alcoolique de raifort. 3 a gr. ( 1 onc. ) 
Tisane apéritive 64 gr. ( 2 onc. ) 


Mêlez , pour prendre par cuillerée en vingt 
quatre heures , dans un liquide approprié. 
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SECTION V. 


SOCS D HERBES. 


r 

Les plantes qu’on est dans l’usage de prescrire , 
sous la forme de sucs exprimés, dans la saison où 
iJest possible de les avoir facilement, et pourvues 
de toute leur vigueur , sont : 

( La dépuration de 
leurs sucs doit tou- 
jours s’opérer à la cha- 
leur du bain-marie, 
température que ces 


La bourrache , 

La buglosse , 

La chicorée sauvage 
Le pissenlit, 

La laitue , 

Le trèfle d’eau. 


Le cresson de fontaine , 
L’oseille , 

Le cochléaria , 

Le becabunga , • 

La fumeterre , 

Lè cerfeuil. 


plantes peuvent soute 
nir sans courir les ris- 
^ques de perdre (le leur ^ 
vertu. 

/ La dépuration de 
ces plantes se fait tou- 
jours à froid, au moyen 
du filtre de papier. La 
plus légère chaleur 
dissiperait une partie 
de l’odeur nécessaire 
pour l’effet , coagule-, 
rait l’albumine qu’elles 
contiennent, et trou- 
blerait leur transpa- 
rence. 

^ 24 
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La dose de ces sucs sera depuis 64 grammes 
( 2 onces ) , jusqu’à 192 grammes ( 6 onces ) , une 
ou deux fois par jour. Comme médicament magis- 
tral , ils doivent être préparés tous les jours. 

On les administre au printemps dansles maladies 
de p'eau. 

SECTIONVI. 

DES POUDRES. 

Poudre de réglisse. 

Désaltérante , adoucissante. 

{ 

Poudre cathartique. ^ 

Prenez poudre de jalap .... 160 gr. ( 5 onc. ) 

De tartrite acidulé de potasse 

( crème de tartre ) 64 gr. ( 2 onc. ) 

De scammonée- 02 gr. ( 1 onc. ) 

Triturez pendant quelques minutes les trois 
substances , pour en former un mélange exact et 
homogène. 

La dose sera d’un gramme ( 18 grains ) à 3 
grammes ( 54 grains ) , sous forme de bol , ou dans 
un liquide approprié. 

Excitant du canal intestinal. 

» 

Poudre anthclmintiquc. 

de chaque 
parties égales. 


Prenez coraline de Corse i 

mondée > 

Semen contra I 
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La dost sera de deux grammes ( demi-gros ) à 
4 grammes ( 1 gros ) , sous Ibrme de bol, ou dans 
un véhicule approprié. 

Poudre tcmpérnnie. 

Prenez nitrate de potasse en 

poudre ( nitre 5 a gr. ( 1 onc. ) 

Camphre divise par l’alcool. ' 8 gr. ( 2 gros. ) 

Triturez et mêlez. 

La dose est de trois dé,cigrammes ( G grains ) , 

% plusieurs fois dans le jour, sous l'orme de bol, ou 
dans un véhicule approprié. 

On l’administre surtout dans les affections chro- 
niques de la vessie. 

► 

• , Poudre absorbante nitrèc. 

Prenez magnésie calcinée ou 

pure 5 agr. (lonc. ) 

Nitrate de potasse purifiée 

( nitre ) 8 gr. ( 2 gros.) 

Sucre en poudre lîne ibgr* ( 4 gros. ) 

Triturez et mêlez. La dose est de deux gramipes, 

( 1 demi gros ) , plusieurs fois dans le jour. 

On s’en sert dans les hlennorrhagies chroniques. . 

SECTION VII. 

’ BOLS. 

Dot purgatif. , 

Prenez jalap en poudre. . . . 24 déc. ( 48 g.*) 

Crème de tartre 6 déc. ( 12 g.*} 
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Mêlez avec suQîsaote quantité de miel, pour 
prendre sous forme de bol. 

Bol stimulant stomachique. 


Prenez safran en poudre ... 3 déc. ( 6 gr. ) 

Caijn»:lJe en poudre i déc. 1/2 (5 g.) 

Magnésie pure 4 déc. ( 8 gr. ) 

Sirop de sucre quant., suffis. 

Mêlez et faites un bol ou un électuaire , qui'peut 
suppléer avec avantage la confection d’bya^nthe. 

Bol anthelmintiq ue. 




Prenez poudre antlielmintique a4 ^éc. (48 gr.) 
Muriale de mercure doux por- 

Phyiisé 2 déc. (4gr?) 

quant, suffis. 

Divisez en bols pour une seule dose. 

'1 

Bol astringent. 

Prenez cachou en poudre ... 6 déc. (12 gr.) 

Conservé de roses quant, suffis. 

Four former un bol. 


Bol calmant. 


Prenez extrait aqueux d’o* 

piu.m l/a déc. (i gr.) 

Poudre de réglisse ...... 5 déc*. ( 10 gr.) 

Conserve de roses quant, suffis. 

‘Faites un bol, qu’on répétera trois ou quatre 
fois par jour. 
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Bol de térébenthine. 
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Prenez térébenthine de Venise 6 déc. (12 gr.) 

Poudre de réglisse quant, suffis. 

Faites un bol , qu’on répétera deux ou trois fois 

le jour. . ’ 

On l’administre dans les affections chroniques 
^j^e l’urètre et de la vessie. 

SECTION VIII. 

PILVLES. 

Pilules scilUtiques. 

Prenez savon officinal 16 gr. (i/a onc.) 

aomme ammoniaque • • • • | je chaque 

Nitrate de potasse ( nitre ) . . / o / \ 

c . • l 8gr. (2 gros.) 

Seule en poudre j 

Faites , avec le sirop de miel , des pilules de i à 

2 décigrammes ( 3 à 4 grains ). 

On s’en sert pour les affections chroniques des 

voies urinaires. 

^ Pilules savonneuses. 

Prenez savon officinal. .... 128 gr. ( 4 OQC. ) 
Poudre de guimauve ou de 

réglisse lo gr. ( 2 gros. ) 

Mêlez et pilez dans un mortier de marbre, avec 
suffisante quantité d’huile d’olive , pour en former 
des pilules de 2 décigr. ( 5 grains ) , dont la dose 
sera depuis une jusqu’à quatre par jour. 
Excitalates et légèrement purgatives. 

a/,» 
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Pilules mercurielles. 


Prenez mercure cin 
Poudre de jalap . . 
De scaminonéc. . . 


! de chaque 
laSgr. (4 One.) 


Le tartrite acidulé de potasse 

( crème de taitre ) 64 gr. ( 2 onc. ) 

Sirop de nerprun 128 gr. ( 4 onc. ) 

11 faut étendre le mercure avec le tartrjte 
acidulé de potasse et un peu de, sirop ; ajouter 
ensuite les poudres, et fornrer du tout une masse 
pilulaire , qui doit être b.vltue long-temps. 

Dose, depuis i 6 décigrammes ( 24 grains ) jus- 
qu’à 48 décigrammes ( 96 grains ). 

Divisez la masse eu pilules de 3 décigrammeb 



( 6 grains. ) 

On les emploie dans la syphilis. 


SECTION IX. 
.SIROl'S. 

Sirop tartarciix. 


Prenez sirop de sucre^ou. sirop 

simple 1 lil. ( a liv. ) 

• Acide, tartareux concret. . . . 20 gr. ( 5 gros.) 

Eau distillée d’écorce de ci- 
tron. . . . . • t>4 gr. (2 onc, J 


Mêlez la solution de Pacide dans l’eau de 
citron , avec le sirop simple hiep cuit. 

Ce sirop contient en viroir 6 décigrammci ( 12 
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graius ) d’acide tàrtaveux par aa grayuiiies ( i onc.); 
il donne, mêlé avec douze lois son poids d’eau ^ 
une limonade très-agréable, qui remplace avanta- 
geusement, dans les pays du Nord j||Celle faite avec 
le suc de citron. 

\ 

Sirop sudorifique'{ ou de Cuisinie^’. ) 
sP 

Prenez salsepareille 2 kil- ( 4 l*v. ) 

Séné mondé 8 gr. ( 2 gros.) 

Anis. . . • • • • S (2 gros.) 

Miel blanc ) de chaque 

Sucre ) 1 kil. 1/2 (3 liv.) 

On coupe la salsepareille longitudinalement et 
transversalement; on la fait macéier, puis infuser 
douze heures dans eau , 4 kil. ( 8 livres ) ; avec le 
produit de cette macération et infusion , on fait un 
sirop avec le sucre, que l’un claiiüe et que l’on 
verse bouillant sur le séné et l’anis; après douze 
heures d’infusion , on passe ce .sirop. 

Employé dans la syphilis ancienne et qui a 
résisté au traitement mercuriel. — La dose est 
d’une once. 

Sirop d'extrait aqueux d’opium ( diacode. ) 

Preuezextrait d’opium aqueux. " adéc. ( 4 gr. ) 

Sirop de sucre. Gi gr. (2 onc.) 

Faites chauffer le sirop ; lorsqu’il est bouillant, 
ajoutez l’extrait d’opium préalablement liclayé 
dans une petite quantité d’eau; passez ensuite le 
sirop à l’étapiine. 
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Employé comme calmant à dose d’une once en 
vingt-rquatre heures , soit pour les douleurs , soit 
pour provoquer le sommeil. ' ^ 

Section x. 

TEINTTRES. 

r 

On coupe partranchel, on concasse ou on pul- 
vérise la substance dont on veut obtenir la tein- 
ture ; un met dans un malras avec moitié de l'al- 
cool qui sera employé ; on expose au soleil pendant 
six jours , ou au bain de sable en agitant souvent ; 
on décante et on rëcommence la même digestion 
en versant sur le marc l’autre moitié d’alcool ; on 
exprime , on réunit les deux liqueurs , on filtre et 
bn distribue en bouteilles. 

' Teinture de gentiane. 


Prenez racine de gentiane . . 64 gr. (2 onc.) 

Écorces d’orange 32 gr. ( i onc. ) 

Alcool à 20 degrés 1 kil.1/2 (31iv.) 


Employée dans les scrophules à la dose de 20 
gouttes dans 4 onces de véhicule. On s’en sert aussi 
pour l’usaige externe èn initions. 

Teinture de cannelle. 

Prenez cannelle de Chine con- 
cassée ‘ . g6gr. (3onc.) 

Racine d’angélique concassée 

de Niort i6^r. (i/2 0nc.) 

Alcool à 20 degrés 1 lui. 1/2 (31.) 


( 
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Excitaote. Peut être employée’ à l’intérieur, 
lorsqu’il n’y a pas d’irritation gastro-intestinale. A 
dose comme, ci-dessus , on s’en sert à l’extérieur 
dans les paralysies et faiblesses musculaires. 

Teinture d’absinthe. , 

\ 

Prenez sommités sèches d’ab- 
sinthe coupées menu . . . . laSgr. (4onc.) 

Alcool à ao degrés i kil.i/a(31iv.) 

Très-employée autrefois pour exciter l’appétit 
et contre les vers. Elle ne doit point être prrescrite 
lorsqu’il y a irritation gastrique. 

I 

Teinture de raifort composée. 

Prenez racine fraîche de raifort 

coupée par tranches .... 384g*’* ( n onc. ) 

Écorces d’orange 3a gr. ( i onc. ) 

Alcool au cochléaria a kil. ( 4 1»^* ) ^ 

On l’administre dans le scorbut , à dose comme 
> ci-dessus, lorsqu’il n’y a point de gastrite. On 
l’emploie aussi en frictions. 

. • <• 
Teinture de quinquina. 

Prenez quinquina concassé. . a56gr. (8 onc.) 

Écorces d’orange 3a gr. ( i onc. ) 

Alcool à ao degrés. . ' i kil. ( a liv. ) 

Employée dans toutes les affections périodiqpes 
à l’intérieur et à l’extérieur. 

Teinture alcoolique de cantharides. 

Prenez cantharides pulvérisées 
grossièrement 48g.(» onc. i/a) 
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Baies de genièvré concassées. gr. ( i onc. ) 
Alcool à 20 degrés ...... 4 kil. ('8 liv. ) 

■ Laissez macérer pendant dix à douze heures; 
lillrcz Ja liqueur, et conservez-la pour l’usage. 

Emplôyée uniquement à rexiérieur pour obtenir 
la, xubélaction de la peau, lorsqu’il ii’v a point 
d iri'itation des membranes muqueuses urinaires. . 

Teinture anodine de Sydenham, ou laudanum 

liquide. 

Prenez opium coupé mcmi. . 6.j gr. ( 2 onc.) 

Safran incisé 16 gr. (4 gros.) ^ 

Cannelle concassée 8 gr. ^ 2 gros.) 

Clous de girofle 4 gr, ( r gros. ) 

Vin muscat 1/2 kil. ( 1 liv. ) 

Très-employée comme calmant et narcotique à 
l’intérieur et à l’extérieur. La dose est de 6 ànâ 
gouttes sur 4 onces de véhicule à l’intérieur. 


DEUXIÈME DIVISION. 

» Médicaiiiens pour l’usage externe. 


SECTION PREMIÈRE. 

CATAPLASMES. 

. Cataplasme émollient. 


Prenez farine de lin 
' , d’orgfc 


I 


aa part. égal. 
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Délayez le mélange dans quantité suffisante 
d’ean , et laites cuire jusqu’à consistance requise. 

La feuille de mauve réceuté mêlée avec de la 
farine est aussi employée en cataplasme. Si on 
veut rendre le cataplasme anodin , on fait cuire les 
farines dans une forte décoction de feuilles de 
pavot noir et de jusquiame. Si on veut le rendre i 
résolutif,, on ajoute au cataplasme ordinaire 2 gros 
( 8 grammes ) d’acétate de plomb ou extrait de 
Saturne, sur 2 livres ou unkil. de farine. 

Cataplasme contre la gangrène. 




Prenez fariné d’orge ..... 256 gr. ( 8 onc. ) ‘ 
Faites cuire dans suffisante. ' ^ 
quantité d’eau. 

Ajoutez au cataplasme , 

Tan ou écorce de, chêne en 


poudre 6j gr. (2 onc.) 

Camphre réduit en poudre. . .{ gr. (i gros.) 

Le levain de froment, de seigle ou d’orge, peut 
remplacer ce cataplasme. 


Cataplasme suppuratif. 


Ajoutez à un kilogramme ( ?.Jivrcs ) de cata- 
plasme émollient, pulpe d’oignon et onguent basi- 
licum , de chaque 5 a grammes ( i o’nce. ) 

Cataplasme tonique. 

* 

Prenez farine d’orge. . . . . . . i/akil. (i liv.,) 
Espèce aromatique en poudre. 6-i gr. ( 2 onc.) 
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Marîate d’ammoniaque ( sel 

ammoniac) 8 gr. (agros.) 

Faites cuire jusqu’à consistance requise avec 
suffisante quantité d’eau. 

Employé pour hâter la suppuration des abcès 
froids , bubons , etc. 

*■. IP- 

Sinapisme. 

Prenez graine de moutarde en 

poudre 3a gr. (xonc.) 

Levain 64gr. (aonc.) 

Fort vinaigre quant, suffis. 

Mêlez en agitant. 

Fort révulsif employé pour déplacer les irrita- 
tions. 

SECTION II. 

GA.BGABISMES. 

■ ’ _ Gargarisme adoucissant. 

Prenez décoction de racine de . 

guimauve a56gr. (8 onc. ) 

Miel dcspumé 3a gr. ( i onc.) 

Mêlez. 

Employé dans les inflammations de la bouche et 
de la gorge. . 

Gargarisme détersif. ’ ~ 

Prenez feuilles d’aigrcmoinc. ) de chaque 
. De ronce ) 8 gr. ( a gros. ) 
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Fuites bouillir légëremeDt dans 

eau commune a56 gr. ( 8 onc.) 

Passez et ajoutez à la colature, 

Miel rasa t 48gr. (i onc.1/2) 

Acide sulfurique 1 gr. ( i8 gr. ) 


Employé dans les irritations chroniques, sup- 
purations , gonllcmetis , • avec chairs blafardes 
des gencives , des amygdales , du voile du palais > 
des joues, etc. ‘ • 

Gargarisme antivènèrie'n. 

Au gargarisme adoucissant ajoutez liqueur de 
Van-Swieten ..... 8 à 16 gr. ( a à 4gros. ) 

On aura grand soin de prévenir le malade de ne 
pas avaler ce gargarisme. 

On s*en sert pour les aphthes vénériens et chan- 
cres de la bouche ou du voile du palais. 

Gargarisme astringent. 

Prenez écorce de chêne. ... 3a gr. (1 onc. ) 

Eau de rivière i/a kil. ( 1 liv. ) 

Sulfate acide d^alumine (alun.) 4 gr- ( 1 gros. ) 

* Faites bouillir pendant quel-' 

ques minutes , et ajoutez , 

. lijel rosat 3a gr. ( 1 onc. ) 

Employé pour les fongosités et chairs blafardes 
«le la bouche. 

f 

Gargarisme antiscorbutique. 

Prenez infusion amère. . . . i a56 gr. ( 8 onc. ) 
Teinture alcoolique de raifort. ‘ 16 gr. («/a oric.) 

Miel rosat 3a gr. ( i onc.) 

' aS 
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Gargarisme antiseptique.^ 

Prenez écorce de chêne. ... 3a gr. ( i onc. ). 

Faites bouillir dans suiSsante 
quantité d'eau , ju^u’à ré- 
duction de 356 gr. ( 8 onc.) 

Ajoutez oximel simple .'. . . 3a gr. (i onc.) 

Mêlez. Ajoutez , selon les cir- 
constances et les prescrip- 
tions , alcool au camphre. 

Muriate d'ammoniaque ( sel 

ammoniac) 6 déc. (lagr.) 

Employé dans les cas d'angine gangréneuse et 
plaies gangrénées de la bouche. 

SECTION III. 

\ 

COU.TJ&I.S. 

« 

• Collyre détersif. 

Prenez sulfate de zinc ( vitriol 

blanc ) la déc. (a 4 gr.) 

Faites dissoudre dans infusion 

de fleurs de sureau i 9 agr..( 6 c«ic.) 

En ajoutant à ce collyre teinture du myrrhe et 
d’aloès six gouttes, teinture alcoolique vulnéraire 
une cuiller à café , ce sera le collyre détersif com- 
posé. ^ 

On l’emploie dans les C9s dé ^uppotalian de 
l’œil et des paupières. 
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Collyre rétolutif. 

Preue* iùfusion de flèurs de # 

sureau. . 128'gr. ( 4 onc. ) 

Acétate de plomb cristallisé ^ 

( sel de Saturne ) 6 goût. (6 gr.) 

Teinture alcoolique vulnéraire ' . 

( eau vulnéraire ) S gr. ( a gros.) ^ 

Employé dans les cas d’ophthalmie légàre ou 
chronique ; car dans la période aiguë il faut pré- 
férer l’eau de mauve et le lait. 

SECTION. IV, 

LOTIONS ET FOMENTATIONS • 

Eau aniipsorique. * - 

Prenez feuilles de tabac sé- .« 

chces I kil. ( 3 liv. ) 

Faites bouillir légèrement dans 

eau commune 7 kil. r/a (i 51 . J ' 

Ajoutez , à la fin , carbonate de 
soude ( alkali minéral ) . . . 128 gr. (4 onc. ) 

Passez et conservez pour l’usage. 

La dose est de 1 28 grammes ( 4 onces ) pour ^ 
chaque friction , qui peut être. réitérée deux fois 


par jour. V ' 

Eau végèto-minéra(e. 

Prenez eau de rivière 1 Ül. ( a liv. ) 

- Acétate de plotnb liquidé (ex- 
trait de Saturne ) , depuis. . 8 gr. ( 2 gros) 
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i6 gr. (4gpü8.) 

Mêlez en agitant. ' 

Employée dftn» toutes les inflammations légères 
«ie la peau , les contusions , etc. 

à 

, P'in aromatique. 

4 * 

Prenez espèces aromatiques., . 64 gr. ( a onc. ) 

Vin rouge, haut en couleur. . i kil. ( a liv. ) 
Mettez en 'digestion pendant douze heures; 
passez avec expression. 

Employé pour animer les plaies dont les chairs 
sont blafardes, et toutes les parties où la circula- 
tion'du sang semblé languir. 

*• ■ Fomentation résolutive. ’ 

Prenez infusion aromatique. . i kil. ( a liv. ) 

Miel rosat . . . . 64 gr. (a onc.) 

, On peut ajouter au besoin , 

Alcool au camphre, depuis. . 8 gr. (agros) 

jusqu’à 3a gr. (i onc.) 

Employée comme le précédent. 

Fomentation tonique. 

» Prenez écorçe de chêne. . . . 4Sgr. (i on.i/a) 

Eau de rivière'^ ‘ . i kil, ( a liv. ) 

Faité's bouillir jusqu’à la réduc- 
tion de .....' l/a kil. ( i liv.) 

Ajoutez à la colature, 

Sulfate d’alumine ( alün. ) . la gr, (3gros.) 
Employée comme les précédens. 


\ 
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» E C T I O ÎK V. , 

LINIMENS. 

Liniment anodin. 

Prenez huile d’olive 3a gr. ( i onc. 

Vin d’opium composé, depuis a gr.( i/agros) 

, jusqu’à 4gr. (igros) 

Mêlez en agitant. ^ 

Employé dans les douleurs rhumatismales , les 
exostoses, etc. 

Liniment ammoniacal. 

Prenez huile d’olive 5a ^r. (i onc.) 

Ammoniaque ' . 6 gr. ( i gros i /a) 

Agitez dans une bouteille fermée , jusqu’à ce 
que ces substances soient bien mêlées. 

Employé dans les empâtemens , 1» difficulté des 
mouvetnens , les douleurs vagues peu intenses. 

Liniment eamphre. 

Prenez camphre 8 gr. ( a gros. ) 

Huile d’olive 64gr. (aonc.) 

Triturez et (nêlez. 

Employé comme le précédent. 

Liniment savonneux. 

Prenez huile d’olive agr.(i/agros.) 

Teinture alcoolique vulné- 
raire ( eau vulnéraire) ... îa gr. ( i onc.) 
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Savon officinal 8gr. (agro9<) 

Faites dissoudre le savon dans la teinture vu!né>^ 
faire , et mêlez le tout en triturant. 

Employé comme les précédons. 

SECTION yi. 

INJECTIONS ET LA.YEMENS. 

Injection émolliente. 

Prenez espèce» émollientes. . 3a gr. (. l onc.) 
Faites bouillir dans eau com- 
mune laS gr. (4onc.) 

Passez. 

Employée dans les irritations aiguës des mem- 
branes muqueuses. 

Injection antiseptique. 

Infusion amère i. de chaque 

Décoction' d'écorce de chêne. J i^a kil. ( i Uv. ) 
Animez, suivant l’indication, 
avec alcool camphré .... 3a à 64 gr. ( i à 

a onces. 

Employée dans les irritations chroniques des 
muqueuses , et lorsque leur tissu a perdu de son 
ressort. 

' Lavement ordinaire. 

''' Prenez espèces émollientes , i6 grammes (demi- 
once); faites bouillir dans suffisante quantité' 
d’eau. , ‘ 

Passez. 
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Employé principalement dans les irritations 
gastro-intestinales , et lorsqu’il y a constipation. 

Lavement adoucissant. > 

Prenez décoction de gpraine de Un, quantité 
siilBèante ; ajoutez à la tiolature huile d’olive 
16 grammes ( demi-once. ) 

Employé comme îe' précédent. 

Lavement astringent. 

« 

Prenez espèces astringentes. -. Sa gr. ( i onc, ) 

T êtes dé pavot 1 3 gr. ( 3 gros. ) 

Faites une forte décoction avec 1 kilogramme 
( 3 livres ) d’eau réduite au demi- kilogramme 
( 1 livre ). 

On l’administre lorsque la diarrhée est devenue 
chronique ou habituelle, et qu’il 'n’y a point de 
douleur. 

Lavement laxatif. 

Prenez infusion de graine de lin , quantité suffik- 


sante. ' ‘ 

Séné 16 gr. (1/3 onc.) 

Sulfate de soude ( sel de Glau- 

ber ) 8 gr. (agros.) 


Faites bouillir légèrement, et passez avec ex- 
pression , pour un lavement. ' • 

Employé lorsqu’il y a constipation opiniâtre 
sans inflammaticm intestinale. - 
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' V. ' Lavement de tabae." ' 

Prenez feuilles de tabac sé- 
chées . ‘'^2 gr. ( I onc.) 

, Faites bouillir légèrement dans. .1 

eau commune. ....... 1/2 îdl. ( i Uf. ) 

Ajoutez à la colature , 

^ ^ . .1 » kl, .il ». . .. 

Tartrito antimonié de potasse 
( émétique ), depuis .... 3déc. (6grai.) 
jusqu à . 6 déc. ( lagr.) 

Fmplo5'é comme révulsif, princ4palement lors- 
qu il s’agit de rappeler à la vie un noyé. 

Lavement purgatif. ' . , 

Prenez séné. ......... .i6gr. (i/aonc.) 

Sulfate de magnésie ( sel d’Ep- 

) iSgr* (ï/aonc.) • 

Faites bouillir un moment eau. 1/2 kil. ( 1 liv. ) 
Ajoutez tartrite antimonié de 
potasse ( émétique ) ... . 2 déc. ( 4 gr. ) 

Employé toutes les fois qu’on veut pui’ger sans 
agir directement sur l’estomac. 

SECTlON VIIi 

EMPLATRES. ... 

• * ' Emplâtre simple. , , , 

Prenez oxide de plomb demi 
vitreux ( litharge ) . . . . 

Huile d’olive 

Kau 


2 kil.i/2(5Iiv.) 
5 kil. (lo liv. ) 
quant, suilis. 
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Faites cuire à grande eau jusqu’à ce que la li- 
tharge soit parfaitement dissoute , et que la masse 
emplastique ne s’attache plus aux doigts. 

Cet emph^tre peut servir d’excipient pour toutes 
les substances avec lesquelles on désirerait aug- 
menter l’action des topiques de ce genre. 

li 

Emplâtre mercuriel. 


Prenez emplâtre simple. . . . a kil. (4Iiv.) 

Cire jaune Saogr. (loonc. 

Mercure 1/2 kil. ( 1 liv. ) 


Éteignez le mercure dans suffisante quantité 
d’onguent mercuriel ; incorporez le tout à l’em- 
plâtre qu’on aura fait liquéfier avec la cire sur un 
feu très-doux et dans un vaisseau de terre ou de fer. 

Employé pour exciter les tumeurs syphylitiques 
indolentes, et les disposer à la résolution ou à la 
suppuration. ’ 

Emplâtre diachylon. 


Prenez emplâtre simple. .... 2 kil. ( 4 ) 

Cire jaune . . . '. ) de chaque ' 

Poix résine. J 96 gr. ( 3 onc. ) 


Faites fondre le tout sur un petit feu. 

D’un autre côté , 

Prenez galba num \ 

Gomme ammoniaque . . . . f de chaque 

Sagapenum' f 96 gr. ( 3 onc. ) 

Térébenthine ' 

Les gommes résines préalablement dissoutes 

r 
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dans du vinaigre , passées et épaissies en consFs- 
tancG requise , seront parfaitement délayées dans 
la térébenthine prescrite; puis ajoutez, avec les 
précautions usitées, à la masse qu’on aura laissé 
refroidir à demi. 

Employé soit pour, réunir les plaies, soit pour 
stimuler les tumeurs indolentes. 

t '.I 

Emplâtre de ciguë. 

Prenez poi* résine 1 kil. 1/2 ( 3 1 .) 

Cire jaune 1 kil. ( 2 liv. ) 

' Poix blanche 1/3 kil. ( i liv.) 

Extrait de ciguë 1/2 kil. ( 1 liv.) 

Faites liquéfier toutes ces substances dans une 
bassine, et passez le mélange avec expression. 

Ajoutez avant le refroidissement , 

Gomme ammoniaque en pou- 

dre 1/3 kil. ( 1 liv. } 

Mêlez le tout exactement , et formez des mag- 
daléons. 

Employé ‘comme excitant plus énergique que 
l’emplâtre diacbjlon et mercuriel. 

Emplâtre de savon. 

Prenez emplâtre simple. ... 3 kil. ( 6 liv. ) 

Savon blanc et dur ...... 1/3. kil. (:iliv.) 

Fondezles ensemble, et faites cuire jusqu’à 
consistance d’emplâtre. 

Employé comme excitant dans, les' mômes cas 
que ci-dessus. 


- ! by 
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Emplâtres camphres. ' 

Lorsqu’on veut camphrer un emplâtre de savon 
ou autre , on le fait liquéfier à une douce chaleur ; 
on divise le camphre à l’aide d’un peu d’huile, et 
on Ty introduit dans la proportion d’un gramme 
( i8 grain«) sur 64 grammes ( 3 onces) d'emplâtre. 

Emplâtre vésicatoire. 

Étendez une portion d’emplâtre simple sur un 
morceau de peau ou de linge , et saupoudrez-en la 
surface avec de.s cantharides pulvérisées grossiè> 
reinent , depuis i gramme ( i8 grains ) jg|||qu’à 4 
grammes ( i gros ) , suivant la largeur dé l’em- 
plâtre. 

Emplâtre’pour les bougies. 


Prenez oxide de plomb demi- 

vitreux et porphyrisé .... 1 28 gr. ( 4 onc. ) 

Suif 64 gr. { 2 oBc. ) 

Cire jaune 64 gr. ( a onc. ) 

Huile de noix 96 gr. ( 3 onc. j 


Ê 

oiï res 


iptâtre agglutinalif. 


Prenez pon résine i/a kil. ( i liv. ) 

Résine élémi 128 gr. ( 4 onc.) 

Térébenthine 64 ^r. ( a onc. ) 

Faites foncée le tout sur un feu doux; passez a 
travers un linge. 

Employé pour réunir les plaies. 
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, sparadrap. 

Prenez emplâtre simple. ... i/a kil. ( i liv. ) 

Huile d’olive fine 3a gr. ( i onc. ) 

Térébenthine 3a gr. { i onc.) 

On coule sur une bande de toile , qu’on passe 
sons le sparadrapicr. A son défaut , on v^rse e( on 
étend sur la toile arec un couteau de fer légère- 
ment chauffé, et on lisse avec un cylindre de 
bois. 

Le sparadrap est employé comme l’emplâtre 
agglutinatif. 



SECTION VIIl/ 


ONGUENS. 

Onguent antipsorique. 

Prenez soufre sublimé , i kil. ( a liv. ) 

Sel marin décrépité i/a kil. ( i liv. ) 

Graisse de porc 4 ( S liv. ) 

Porphyrisez le sel marin décrépité avec un peu 

graisse, et 
terrine ver- 
nissée. 

La dose pour chaque friction sera de 8 grammes 
( a gros ),‘une ou deux fois par jour d’abord, 
ensuite tous les deux jours; à'défaut^de graisse de 
porc, on fera un mélange d’huile et de suif dç 
bœuf ou de mouton , jusqu’à consistance conve- 
nable. 


d’axonge; faites ensuite fondre, 
mêlez le tout exactement dans I 
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Pommade anti-ophtlialmique. 

Prenez cérat Sa gr. ( i onc»^' 

Antimoine porphyrisé , • . . • iodée. (20 gr.) 

Précipité rouge 3 déc. ( 6 gr. ) 

Safran oriental en poudre. . . la déc. (24 gr-) 
Formez du tout une pommade pourPusage. 
Employé dans les oplithalmies chroniques et 
l’inflammation ulcéreuse des paupières. •• 

Pommadejpispasliqu*. 

■ i 

Prenez axonge akil. ( 4 üv. ) 

Cantharides entières laS gr. (4 onc.) 

Faites liquéfier l’axonge , tenez à la chaleur 
pendant viugt-quatre heures , agitez et passez k 
travers un linge. 

Employé pour rubéfier la peau. 

Onguent basilicum'. 

Prenez poix noire 
Poix résine . . . 

Cire jaune .... 

Huile d’olive 1/2 kil. a 56 gr. 

( 1 liv. 8 onc. ) 

Faites fondre et bouillir légèrement ensemble 
toutes ces substances , et passez à travers un linge. 
Employé comme excitant suppuratif. 


! de chaque 
19a gr. (6 onc.) 


afi 
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0n^U(/nt de la mère. 


* Prenez graisse de porc. 

Beurre non-salé .... 

Cire jaune . « 

Suif de mouton .... 
Litharge en poudre fine 

Huile d*oIive 

Employé comme le basilicum. 


de chaque 
a56 gr. (8 onc.) 

. 

1/3 kil. ( 1 liv. ) 


Onguent de styrax. 


Prenez huile de no«.’ 352 gr. (11 onc.) 

Colophane r /a kil. ( 1 liv. ) 

Résine éléini ) de chaque 

Ciré jaune . ^ 224 gr- (7 onc*.) 

Faites fondre à petit feu, et ajoutez, sur la fin. 

Styrax liquide a56 gr. ( 8 onc.)^ 

Tassez et agitez jusqu’au refroidissement. 

' Employé comme les précédens , mais plus éner- 
gique ; on s’en sert contre la gangrène. 

Onguent mercuriel. 

Prenez mercure. ....... i de chaque 

Axooge de porc j parties égales. 

Triturez dafis un mortier de fer, jusqu’à ce que 
iesglubnles de mercure aieid: cUtièrement disparu, 
ce dont on s’assurera avec la loupe. 

- Employé en frictions , d’un gros ou demi-gros , 
dans la syphilis. 
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Cèrat. 

Prener huile d’olive 1/2 kil. ( 1 liv. ) 

Cire jaune. .......... 96 gr. ( 5 onc. ) 

Eau • . 296 gr. ( 6 onc. ) 


Faites fondre la cire dans l’huile à un feu doux , 
Témuez jusqu’à refroidissement; alors ajoutez de 
l’eau peu à peu et incorporez. 

Employé pour adoucir le contact de la charpie 
sur les plaies, ou pour empêcher qu’elle ne colle 
tnr les bords. 

TROISIÈME DlVISIOi^. 

Observations relatives au service* inté- 
rieur d’bôpitaî. 


SECTION PREMIÈRE. 

Moyens de maintenir et de rétablir la salu- 
brité de l’air dans les hôpitaux. ' • . 

11 est nécessaire qu’il y ait une cheminée placée 
à l’extrémité de chaque salle de paalades , qui se- 
rait toujours chauffée pendant l’hiver,, tandis que 
des guichets ou vasistas , ou des ventilateurs , sont 
pratiqués aux fenêtres du côté opposé, et ne don- 
nent que suffisamment d’air pour renouveler l’oxi- 
gène de la salle. * 

Il est nécessaire en outre d’ouvrir chaque malin , 
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et toujours du côté opposé au vent , les portes et 
les fenêtres des salles, surtout pendant qu’on fait 
les lits et qu’on balaye, et après les distributions 
d’alimens. 

Les chirurgiens 4® service recommanderont 
aux infirmiers de faire laver les pieds et les mains 
des malade^ qui arrivent à l’hôpital. 

lis feront aussi arroser les planchers des salles 
avec de l’eau mêlée de vinaigre ; on doit balayer 
tous les jours , laver le carreau avec des éponges , 
et le sécher Aussitôt avec de la sciure de bois ou 
du sable. . ■ 

Ils exigeront que les lits soient espacés d’après 
le volume d’air reconnu nécessaire à chaque in- 
dividu, et qu’il n’y ait jamais trois rangées de lits 
dans une salle, quelle que soit sa largeur , pour ne 
pas gêner la circulation de l’air. 

Ils feront réserver une salle de rechange dans 
l’hôpital, afin qu’on puisse convetiablement em- 
ployer les moyens de désinfection , et faire entrer 
les malades daps cette salie, pendant qu’on pro- 
cédera à la sanification de celles qui auraient été 
chargées de miasmes putrides. 

On procédera à cette sanification en disposant 
dans le milieu de la salle infectée un petit four- ' 
neau , sur lequel on place , au bain de sable , une 
capsule de grès ou de verre, éontenant 

Muriate de soude. . . . 53a gr. (yonc. 5 gros.) 


Manganèse . 3a gr. ( i onc.) 

Eau. laSgr. (4 onc.) 


■On mêle le tout et on verse de suite 

Acide sulfurique à 66 degrés. . . laS gr.(4 onc.) 
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Après quoi l’on se retire aussitôt, laissant ex -osé 
à la vapeur du chlore qui se dégage , les ma- 
telas, les couvertures, lesvêtemens, etc., et on 
ferme soigneusement les portes et les croisées. 

Douze heures après cette opération , on entre 
dans la salle , oft ouvre les.fenêtrcs , il s’établit un 
cout-ant d’air qui emporte les restes du gaz mu- 
riatique oxigéné , et la salle est saniCée : elle peut 
alors recevoir de nouveau les malades. 

Les autres moyens de propreté consistept à 
porter dans les greniers le linge sale des entrans et 
à le tcniji^tcndu sur des perches jusqu’à l'instant 
où il doit être mis à la lessive , en observant de ne 
point laisser séjourner dans les salles , et de plonger 
dans l’eaù , jusqu’à la même époque , celui qui a 
servi aux pansemens ; 

A envoyer, au moins une fois chaque année , au 
foulon, les capotes et couvertures de laine, sans 
être dispensé de les battre , de les vergeter , de les 
fumiger très-souvent ; ' 

A rebattre , à carder les laines des matelas ; à 
lessiver leurs toiles , ainsi que celles des paillasses , 
tous les six mois*; à renouveler souvent la paille 
■ des lits ; 

A peindre et à vernir intérieurement et exté- 
rieurement les baignoires cn'bois ; 

A blanchir , au moins une fois l’année , les murs 
et les plafonds des salles avec un lait de chaux ; à 
laver les bois de lits et des croisées , les tables , les 
planchers même, avec de l’eau de chaux ou une 
forte lessive alcaline ; 

A fournir les malades de crachoirs, ayant la 


Dinü;. 
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pn^caution dq changer tous le» jour» les draps qui 
en tiendroient lien ; 

A pourvoir Tes lampes de conducteurs pour 
transmettre la fumée au-dehors ; 

A fournir abondamment les, salle», de chaise» 
percées, pour remplacer celleC enlevées à mesure 
des besoins; en n’en plaçant toutefois qu’auprèsdes 
malades affectés gravement.; en y tenant toujours 
'de l’ean, et lavant exaotem^t leurs sièges , recou- 
verts extérieurement et intérieurement.d’une forte 
codche à l’huile siccative , ou mieux , goudronnés ; 

A placer les latrines le plus avanta|^usen)ent 
qu’il SC peut,, pour que leur odeur n’ilKommode 
point les malades; à en laver tous les jours les 
sièges., les pavés, et à les établir, s’il est possible, 
'sur un courant d’eau ayant assez de chasse pour 
entraîner continuellement lés matières ; 

A munir les portes des latrines d’un poids qui 
puisse les tenir toujours ferm.ées ; 

A faire en sorte qu’il existe entre elles et les 
salles un Vestibule intermédiaire , avec des fenê- 
tres transversales et correspondantes , pour renou- 
veler continuellement l’air çt intercepter la com- 
munication de l’odeur (1). 


( 1 ) Ces dispositions sont applicables en tout ou en partie 
aux. Iiôpilatix ara]>ulau8 ou temporaires et aux infiriaeries 
régimentaires. 
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SECTION II. 

Averiissement concernant les médicamens 
externes confiés aux chirurgiens sous- 

• aides. 

Les sous-aides ne demanderont des emplâtres, 
des ODguens et des huiles, qu’à mesure qu’ils en 
auront besoin ; ils les rangeront dans les tiroirs des 
armoires, coffres d’appareil, mie à leur disposi* 
tion ; chaque compartiment destiné pour un em- 
plâtre sera étiqueté. Chaque emplâtre y sera 
enveloppé de papier et étiqueté. 

Les onguens seront mis dans des pots de faïence, 
tenus toujours très-propres. 

La même e^patule ne servira pas pour tous les on- 
guens successivement sans avoir été nettoyée à 
chaque fois. 

Ils ne demanderont que la quantité d’alcool 
camphré nécessaire aux pansemens de chaque 
jour , et se garderont de le trop faire chauffer. 

L’huile d’olive ne servant guère que pour faci- 
liter l’introduction de la sonde , ils éviteront les 
abus qui augmentent ordinairement la consomma- 
tion de cette huile. 

Le sparadrap^ sera préparé dans la pharmacie de 
chaque hospice, afin, qu’il soit chargé convena- 
blement d’emplâtre et qu’il ne soit pas couvert de 
poussière.. 

Ils veilleront à faire nettoyer souvent les vais- 
seaux contenant les cataplasmes, et à n’employer 
de CCS topiques que la quantité strictement néces- 
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saircy une trop grande masse de cataplasme 
gênant souvent et inutilement le malade. 

Les pharmaciens ne délivreront ni vin , ni 
alcool, ni lait, ni huile, ni sucre, ni miel, à 
moins que ces objets ne soient sous forme de mé- 
dicament. 

N 

Les medicamens demandés pour les pansemens, 
et qui ne sont pas portés sur les cahiers de visite, 
ne seront délivrés que sur des bons particuliers , 
signés par les chirurgiens de service et visés par le 
chef. 

Lorsque des cas urgens et imprévus forceroilt 
de délivrer les médicamens sur les bons des sous- 
aides, ceux-cr seront tenus de faire signer ces 
bons, dès le lendemain de la‘ livraison , par les 
chefs respectifs. 

La pierre infernale ne sera jamais délivrée qu’au 
chirurgien en chef, qui seul doit en faire usage. 

Nota. Les officiers de santé en chef d’un hôpital 
se réuniront et visiteront souvent -la pharmacie 
pour s’.i8surer si les objets qu’elle renferme sont 
bien conservés , et pour établir les demandes 
semestrielles d’après les quantités existantes et es 
besoins présumés du service pendant ce temps. 

On ne doit employer dans les Hôpitaux militaires 
que les substatices désignées dans le catalogne du 
formulaire. Si une substance médicamenteuse ne 
se trouvait pas à la pharipacle , le pharmacien en 
chef ne pourra en faire substituer une autre qu’après 
«’èlre concerté avec le chirurgien ou le médecin 

qui l’aura prescrite. 
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SECTION III. 

Abréviations en usage , dans les hôpitaux 

militaires, sur les cahiers de visite. 

^ » 

P. Portion entière. 

3 Q. Trois quarts. 

M. Demi-portion. 

Q. Quart, 
tu s. Soupe. 

D. 2,3, 4 Diète. Déni, trois , .quatre bouillons. 

R. gr. R(z au gras. ' < 

R. L. Riz au lait. 

L. Lait. 

S. L. Soupe au lait. 

Pr. Pruneaux. 

BL' Bouillie. 

Pan<>* Panade. 

O. Un œuf. 

2 . O. Deux œufs. 

V. Portion entière de vin. 

V 1 / 2 . Demi-portion de vin. 

VB. Vin blanc, portion entière. 

VB 1 / 2 . Demi-portion de vin blanc. 

A l’égard des remède?, il est des abréviations 
usitées de tout temps dans les hôpitaux militaires , 
«t dont l’usage peut être continué autant que les 
médecins et les chirurgiens qui y sont employés les 
adopteront ; mais les quantités ne seront plus dési- 
gnées par des caractères pharmaceutiques , ni les 
substances par des caractères chimiques. On ne 
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servira qtie des abréviations conamufies, et qui ne 
v^oient susceptibles d’aucune sorte d’équivoque. 

Enfin , indépendamment de la date , placée en 
tête de chaque visite par le pharmacien qui la suit, 
le médecin et le chirurgien en chef qui l’auront 
faite la dateront de leur main avant de signer et 
après l’avoir fait collationner devant eux par le 
pharmacien et le chirurgien qui l’auront suivie, 
«fin de prévenir toute erreur dans le relevé des 
ali.mens que doit faire le chirurgien pour le re- 
mettre à l’économe après l’avoir signé. ^ 

Nota. Le formulaire pharmaceutique , rédigé 
par le conseil de santé en 1821 , sera bon à con- 
sulter; mais il est plus utile aux pharmaciens 
qu’aux chirurgiens militaires. 
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UISPOSITIOKS RELATIVES AUX CAS DE REFORME. 
EXTRAITS DE RÉGLEMENS , CtC. 


Visite des recrues ou des soldais à réformel^ 
par les chirurgieiis militaires. 

Les conseils formés pour examine# les recrues 
ou pour prononcer sur la réforme des soldats , 
appellent toujours dans leur sein des officiers de 
santé , aCn de donner leur avis sur l’aptitude de 
ces hommes pour le service. l 

En conséquence , le chirurgien appelé à cet of- 
ilce doit faire déshabiller chaque individu et exa- 
miner attentivement si toutes les parties de son 
corps sont bien proportionnées, si les articulations 
sont ilexibles et .solides, si les muscles sont forts, 
les membres égaux en longueur; si la poitrine est 
sufûsamment large, le ventre pas trop gros, et la 
tète bien organisé^ : enün s’il n’a aucune infir- 
mité. 11 doit faire. son rapport de ce qu’il aura 
trouvé de remarquable dans chaque individu. 

11 doit aussi mentionner précisément s’il croit 
l’individu qui est soumis à son examen hors d’état 
de servir, et il est nécessaire , à cet effet , qu’il ait 
connaissance du tableau dressé par ordre du mi- 
nislre de la guerre, concernant ces différons cas 
ci-après mentionnés. 
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Tableau des infirmUés qui rendent inhabile 
au set'vice rnititaire. 

J. La cécité. 

IL la perle de l’œil droit. 

III. La fistule lacrymale et les maladies irrémé- 
diables des paupières, qui gênent sensiblement 

^Ja vision. 

I\ . Les défauts permanens de la vue , qui em- 
pêchent de distinguer les objets à la portée néces- 
saire pour le service de guerre. 

V. La perte du nez.. ’ > 

VI. Les ulcères incurables du nez, et sa diffor- 
mité capable de gêner sensiblement la respi- 
ration. 

*■ VII. Les polypes incurables. 

VIII. L’ozène. 

' IXt L’haleine fétide , provenant de causes irré- 
médiables. ' 

X. La perte totale ou partielle de la mâchoiru 
inférieure ou supérieure. 

XI. La perte des dents incisives et canines su- 
périeures et inférieures. 

^II. Les lésions ou difformités incurables, ca- 
.pablcs dq gêner la mastication ou la parole. 

XIII. La mutité permanente. 

XIV. L’aphonie permanente. 

XV. La fistule salivaire et l’écoulement invo- 
lontaire de la salive , reconnus incurables. 

XVI. La diOiculté de la déglutition résultante 
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de la paralysie , eu la lésion de quelques parties 
servant à cette fonction. 

XVTI. La surdité complète. 

XVI 11. Les maladies et les lésions incurables 
des organes do l’ouïe , qui empêchent d’entendre 
à la portée nécessaire pour le service de guerre. 

XIX. Les goitres volumineux et inciirable.s. 

XX. Les écrouelles ulcérées. 

XXI. La pll^isie des poumons et des autres 
viscères. 

XXII. L’asthme confirmé. 

XXIII. L’hémoptysie habituelle ou périodique. 

XXIV. La gibbosité antérieure ou postérieure 
assér. considérable pour gêner la respiration ou 
le port de l’équipement militaire. 

XXV. Les hernies irréductibles et celles qui ne 
peuvent être contenues. 

XXVI. Les hydropisies reconnues incurables. 

Xltvil. Le calcul , la gravelle. 

XXVI II. L’incontinence d’urine et toutes les 
lésions graves des voies urinaires reconnues incu- 
rables. 

XXIX. La perte des testicules, le sàrcocèle , 
l’hydrocèle , le varicocèle , et toutes' les autres 
maladies «t lésions graves du scrotum , des testi- 
cules et du cordon , reconnues incurables. 

XXX. Les hémorrhoïdes ulcérées, le flux hé- 
morrhoïdal habituel f l’incontinence permanente 
des matières fécales , la chute habituelle du 
rectum. 

XXXI. Les fistules urinaires , ainsi que celles 
l’anus, reconnues incurables. 
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XXXII. La goutte, la sciatique et les autres 
affections rliumatismales invétérées , qui enipê- 
chent les mouvemens habituels des membres et 
du tronc. 

XXXIII. Lea anévrismes des gros troncs ar> 
‘ tériels. 


XXXÏV. Les varices volumineuses ou multi- 
pliées. ^ ^ 

XXXV. Les cancers et les ulcères invétérés re- 
connus incurables. 

XXXYl. Les caries et nécroses considérables , 
le spina ventosa, les tumeurs des os qui gênent 
les mouvemens , le ramollissement des of. 

XXXVII. La perte d’un membre , d’un pouce , 
d’un gros orteil , du doigt indicateur de la irtain 
droite , de deux doigts de la même main , de 
deux doigts du même pied. 

XXXVllI .La perte irrémédiable du mou ve'ment 
d’un membre, d’un pouce, d’un gros orteil , diJ^ 
doigt indicateur de la main droite , de deux doigts 
de la même main , de deux doigts du même pied. 

XX^XIX. La rétraction considérable et perma- 
nente des muscles llécbisseurs ou extenseurs d’un 
membre. 

XL. La claudication. 

XLl. Les difformités incurables des pieds , des 
mains, d’un membre, du <;ou et de la tête , du 
çorps , capables de gêner l’e)(ercice des facultés 
intellectuelles’ , ^ la marche, le maniement des 
armes, l’équitation. 

XLII. Le marasme. 

•' XLlll. L’atropbie d’un membre. 
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XLIV. L’œdème général ou partiel, reconnu 
incurable. ^ 

XLV. La teigne reconnne incurable. 

XL VI. Les dartres étendues et reconnues incu- 
rables. 

XLVII. La lèpre et l’éléph^ntiasis. 

XLVIII. Les cachexies vénériennes, scorbuti- 
qiics et autres, invétérées et reconnues incurables. 

XLIX. La transpiratioi^ habituellement fétide. 

L’épilepsie. 

LI. Les convulsions ouinouvemenscunvulsifsha- 
bitncls ^généraux ou partiels, reconnus incurables. 

LII. Le trembleibent habituel de tout le corps 
ou d’un membre reconnu incurable. ^ 

LUI. La paralysie générale ou partielle. 

LIV. La démende , la manie et l’imbécillité. 


MALADIES SIMDLEES ET DISSIMULEES. 


11 est essentiel que le cbiriirgien militaire soit 
averti qu’il ex|^te deux sortes de maladies, sur 
lesquelles il peut être trompé : les unes sont les^ 
maladies simulées : ce sont celles que les soldats 
feignent d’avoir pour se faire réformer ou pour ob- 
tenir des exemptions de service; les ^autres sont 
les maladies dissimulées ; et celles-ci sont. des af- 
fections réelles dont sont atteints les remplaçans. 
et autres hommes qui, par le fait, sont impro- 
pres au service, et qui ont intérêt à cacher ces 
maladies, jusqu’à ce qu’ils jugent le moment venu, 
où ils pourront, sans crainte de réclamation, se 
faire réformer. .... . .. • 
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MiAdIES SIMtlLÉES (l). 

A. Maladies simulées dépendant uniquement 
de la volonté, qui règle seule les mouve- 
inens et l’état prétendu vicié ou désordonné 
de l* économie animale^ 

&1TOU : 

1”. L’épilepsie, 
a®. L’idiotfsme. 

3®. L’absence de la mémoirç. 

4®* La folie ou démence mélancolique. 

5®. La manie. 

6®. La surdité. 

7*. La chute de la paupière supérieure de l’oeil 
drpit. \ 

8®. Le mouvement involontaire des paupières, 
9®. Le strabispie. 

10®. Les mouvemens convulsifs des paupières et 
des yeux. 

1 1°. Le mutisme. 

12®. L’aphonie. 
i3®. Le bégaièment. 
i4®. Le torticolis. 

1 5®. La gibbosité. 
i6®. La voussure du dos. 

17". La courbure de la colonne épiniére. 

18°. Le vomissement volontaire. 

(t) Colle cInssificatiuD appartient au docteur Beaupré, 
•I«irur$Ien-mnjor de l’hôpital militaire de Montme'dy. 
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*9®. La rumination. 

20®. La rétention et l’incontinence d’urine. 

21®. Le tremblement partiel ou général. 

22®. La paralysie. 

25®. La rétraction ou la flexion continuelle des 
doigts et des membres. 

24®. La claudication. ' 

25®. Les douleurs rhumatismales et névral- 
giques. 

26®. L’élévation d’une épaule. 

.27®. La roideur et l’ankylose' d’un mcital>re ou 
d’une portion de ce membre, 

28". Le raccom’cissement ou la déviation d’un 


membre. * 

29®. L’inversion ou la torsion des pieds. 



B. Maladies simulées et imitées volontaire^ 
ment avec des moyens artificiels , mais 
sans aucune altération de tissu , ni lésion 
importante de fonctions ; 

, SAVOIH : 


1®. La jaunisse. ^ 

2°. Les ecchymoses. I 

3®. La pbthiriase ou maladie pédiculaire. 

4®. L’écoulement purulent des oreilles. 

5®. L’hémoptysie ou crachement de sang. 
6®. L’bématémèse ou vomissement de sang. 
7". La hernie inguinale ou scrotale. 

8®. La chute du rectum. 

9®. Les hémorroïdes internes. 
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10®. L’hématurie ou pissemeut .de sang., • V 
11®. L’excrétion des calculs, 
la®. Le changement, de çqnleur et de Ia,oon~ 
sistance de l’urine. ' , ^ 

i 3 ® Le flux hémorrhoïdal. 

1 4 ®. Les varices.' 

C. Maladies simulées, factices et volontaires, 

^ imitées par l* application, à l* extérieur ou 
l* intérieur , d* agens "qui produisent une 
altéfation. ou- un changement contre na- 
ture, dans' la forme, le volume, l*inté- 
/ grité, la continuité et la sensibité des di- 
verses parties du corps ; j- 

SATOia : 

* ^ • 

1 ®. Les plaies. '* ■ ' 

a®. Les mutilations. 

3 ®. Les picères. * 

4 ®. Les dartres. 

5 ®. La tei^e. 

6 ® . L’éruptiop de pustules et de pétéchie». 

7®. L’ophthalmie. 

8 ®. Le scorbut des gencives. 

9®. ha cario:, 1 * destivction. partieliq om la peri« 
presque totale des deqts. 

10®. L’hydroçéphale.^ , . 

11®. Les vertiges, 

12®. La folie furieuse, 

i3». 

L’empliysème. 
i 4 ;. L’ascite. ' , 
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i5». La tyinpanite. 
i6®. L’hydrocèle. 

17". Le pneumatocèle. 
i8“. La hernie inguinale etscrotale.’ 

19°. Le vomissement des alimens. 

90'*. La faiblesse du pouls, 
ai”. Les défaillances et la syjicope. 

22". Les palpitations de cœur. ^ 

23°. L’amaurose ou goutte sereine. 

24 °. La lièvre. 

26°. L’émacisLtion et'l’épuisement des forces. 
MALADIES DISSIMLLÉES. 

I. 

1*. La dépilation du cuir chevelu. 

2°. La chute des sourcils. 

•3°. La perte des dents. 

4°. L’haleine fétide. 

5°. La hernie inguinale. 

6". L’incontinence des matières fécales. 

°. La chute habituelle du rectum. 

". La rétention ou l’incontinence d’urine. 

9°; La sortie de l’urine par le nombril. 

10°. La sueur habituelle des picch. 

11°. Le raccourcissement d’une •extrémité in- 
férieure. 

II. ‘ 

1 2°. L’absence ou le défaut absolu de mémoire. 
i3°. La myopie. 


Digitized by Google 



APPENDICE. 


Sao 

i4“- L’épilepsie. 
i5“. Le soniDambulisme. 
i6®. L’hémoptysie périodique. 

17®. L’asthme. ■ ^ • 

18®. L’existence du ténia ou ver solitaire. 

ig®. Le vomissement habituel. 

ao®. La voracité ou l’appétit insatiable. 

31®. La rumination. 

♦ 

a 2®. La giavelle. 

a3®. Le flux hémorrhoïdal. 

a4°> Le catarrhe chronique de la vessie. 

2.5®. Les douleurs rhumatismales et névral- 
giques. 

26®. La fièvre intermittente, chronique. et re- 
belle. 

27®. L’épuisement des forces. 
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EXTRAIT 

/ • 

. .DE QUELQUES ARRêTES ET DECRETS 

é 

Relatifs au service de santé des armées , et 
aux officiers de santé militaires. 

^ 

Extrait de l'ordonnance du Roi, du lo janvier i8î6. 

Le Conseil de santé est rétabli, et est substitué 
à l’inspection. 

Ce Conseil est composé d’un médecin , un chi- 
rurgien et un pharmacien en cheL 


Extba l'arrêté du g frimaire an XII ( i*L dé- 
cembre i8o.> ) , çoncemant le service de santé , 
tant dans les hôpitaux militaires que dans les in- 
firmeries regimentaires , et les salles des hôpitaux 
civils destinés aux troupes. ( Bulletin des Lois, 
n°. 53o. 

' t 

Hôpitaux militaires. 

Abt. 6. 11 y aura ,■ dans chaque hôpital mili- 
taire , un médecin , un chirurgien-major et un 
pharmacien en chef, chargés de la direction du 
service de santé de ces établissemens. 

Ils seront secondés dans ce service par les chi- 
rurgiens des corps en garnison dans la ville uü 
chacun de ces hôpitaux se trouve ; et ce , confor- 
mément aux dispositions ci-après. 
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7. Dan» les lieux où il existera des hôpitaux 
militaires, et où ,* par ‘quelque circonstance que 
ce soit, la garnison n'offrhait point un assez grand 
nombre de chirurgiens pour desservir ces établis- 
semens, 1 ordonnateur (u).'dff la division, ou même 
le commissaire des guerres (2) chargé de la police 
de 1 hôpital, requerra les chirurgiens des corps-les 
plus voisins, 4 l'exception des chirurgiens-majors , 
de se rendre à l’hôpital militaire pour y faire le 
service. Ceux-ci ne pourront se*refuser d’obéir ù 
ces réquisitions , sous peine de destitution. ’ 
8* Sont exceptés des dispositions du présent ar- 
rêté , les hôpitaux de Bourbonne et de Barrèges , 
dont le service continuera d^être fait par les of- 
ficiers de santé que le ministre y attachera spécia- 
lement. 

9. Le nombre d’aides et surnuméraires phar- 
maciens à employer dans les hôpitaux nMttaires , 
sera déterminé d’après le > nombre habituel des 
malades lieçus à chaque hôpitaf (3). 

' ■* — 

(i) Lfintendant. , < ** 

(a) Le soiis-inlcndaDt^ . 

(3j Les hôpitaux qui ne coDtieanept que cent cinquante 
naïades , auront un chirurgien-major , uu aide-major , trois 
sons-aides, un phaimncien aidê-major et uu sous-oide. Au- 
dessus de cent-ciuquaiitc malades , il y aura , outre les chi- 
rurgiens ci-dessus , un sous-aide par chaque cinquante ma- 
lades en sus , jusqu’h conourrencc de quatre cent cinquante 
-malades ; plus, un pliarmacien.major , un aide-major , et 
par cenl malades , un, sous-aide. Les. hôpitaux au-dessus de 
quatre cenl cinquante malades auront deux aitles:majora 
(hirurgiens et deux aides-majors pltarmociens. 
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lu. Il serà placé des médecins adjoints datas les 
liCpitaux militaires qui reçoivent habituellement 
plus de cinq cents maladesr 
V 11. La solde des médecins , chirurgieta&-màjors 
et pharmaciens en chef des hôpitaux militaires , 
est fixée ainsi qu’il suit : (i) 

Ceux d’entre eux qui auront moins de 
dix ans de service dans ce grade. . . . a^ooo fr. 

Ceux d’entre eux qui auront plus de 
dix ans de service et moins de vingt. . a, 200 fr. 


De vingt à trente a,4oo fr. 

De trente et au-dessus 3,700 fr. 


Lesquels seront Iç maximum. 

Celle des médecins adjoints , en con- 
séquence de l’article 10 est fixée à. . . i,5oo fr. 
Et celle des aides-pharmaciens , à. . 800 fir. 

12. Les hôpitaux militaires d’instruction sont 
supprimés (2). 


Service près les Corps armés et dans les Sàtlés itiilU’ 
laires des hospices civils. 

13. 11 sera attaché deux chirurgiens .par ba- 
taillon sur le pied de guerre, et un à chaque esca- ' 
dron sur le môme pied (3). 

Ils seront réduits à moitié sur le pied de paix. 

14. Un seul do ces chirurgiens aura pai; r^i- 

(i) Eu temps de guerre les oflSciersde santë de tout grad* 
jouissent d’un tiers en sus &e leurs appointemeus. 

(a) lis ont été rétablis depuis par orJonnauce royale. 

(3) Les sous-aides out été supprime’! , dans les régimcDS, 
par ordonnance royale. 
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lafent le grade de chirurgien-major ; les antres se- 
ront divisés en aides-majors et sous-aides, dans la 
proportion ci-après (i) : * 

Régimens à quatre bataillons. 

5 Aides-majors. 4 Sous-aides. Pied ÿe guerre. 

1 idem a idem. . . . Pied de paix. 

Régimens à trois bataillons. 

2 Aides-majors 3 Sous-aides. Pied de guerre. 

i idem.-. . . . i idem. . . . Pied de paix. 

Régimens à quatre escadrons. 

1 Aide-major a Sous-aides. Pied de guerre. 

I idem. ; Pied de paix. 

15. Les chirurgiens dos corps seront chargés du 
service des hôpitaux militaires et des salles mili- 
taires des hospices civils , dans les lieux où leurs 
corps seront en résidence. 

Dans les hôpitaiix mllitaires, ils seront sous les 
ordres des officiers de santé attachés à l’hôpital. 

16. Les chirurgiens-majors et aides-majors des 
hôpitaux et des corps ne pourront être employés 
en cette qualité qu’après avoir été reçus docteurs , 
conformément aux lois sur l’exercice des profes- 
sions de* médecins et ch^urgiens. 

Les soos-aide.s-majors ne seront employés qu’a- 
près avoir été examinés par les inspecteurs. Ils ne 
pourront parvenir au grade d’aide-major, qu’après 
avoir été gradués. . ' 

17. Il sera attaché un médecin militaire aux 


(O Lo traitempnt des chirurgiens des corps est le même 
qnc celui des chirurgiens d’iiôpilanx. Le traitement des 
udes-mnjors est de i 5 oo , et celui des sous-aides de 800 fr. 
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sallüs milîlaircs des hcfspices civils qui reçoivent 
habitiielleineiit le plus de militaires malades. 

i8. Dans les hospices civils dunt les salles mili- 
taires ne pourraient être desservies par l<;s cliirur- 
gieiis des^corps, attendu la quantité de malades 
quVlles contiendraient, et le petit nombre des 
chirurgiens de la garnison et de l^arrondissemcnt , 
les commissions des hospices seront tenues d’en- 
tretenir, à leurs frais, le nombre d’aides-chirur- 
giens ^que comporterait Tétendue de l’élablisse- 
ment, sur le pied et sous les rapports militaire^ 
Lorsque, par quelque circonstance que ce soit, 
aucun chirurgien militaire ne pourra donner de 
«oins aàx militaires malades dans les salles mili- 
taires des hospices civils, les commissions adinL 
nistratîves serQut tenues d’en faire faire le ser- 
vice par les médecins et chirurgiens de leurs êta- ' 
blissémens. 

* 19. Les salles militaires des hospices civile se- 

ront assojétiesà la même police et à la même sur- 
veillance que les hôpitaux militaires. Le régime et 
' le service y seront les mêmes que dans les bûpi- . 
tatk militaires. 

a 1 . Les chirurgiens des corps devront continjier 
de traiter à la chambre, à la caserne, sous la tente, - 
les maladies légères. 

aa. 11 sera mis , chaque année , une somme à la 
disposition des chirurgiens-majors de'< corps , pour 
l’achat et l’entretien' des bandages herniaires , la , 
provision du^linge, charpie eX médicamens nëccs- . 
saires ait traitement des malades qui pourront être 
soignés hors des hôpitaux. Cette dépense sera im* ‘ ' 

aS 
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putée sur la masse des hôpitaux» et déteripinée 
pour chaque corps, en raison de sa force et de 
ses besoins , par le directeur - ministre. Elle ne^ 
pourra excéder 1,000 francs. < 

a3.,Le fonds iadiqué par l’article précédent 
sera déposé dans la caisse du corps , et son emploi 
sera' surveillé par les conseils d’administration , à 
qui les" chirurgiens-majors seront tenus d’en rendre 
compte tous les trois mois, et 'plus souvent, si le , 
conseil le juge nécessaire. ^ \ 

aA. Lorsqu’un corps se mettra en marche pour 
l’armée , il y aura par bataillon tn caisson d’ambu- 
lance , organisé de manière à, porter les objets né- 
cessaires pour le premier appareil à mettre* sur le » 
champ de bataille'(i). 

a5, L’administration des médicamens qüe con- 
tiendra chaque caisson , sera confiée aux chirur- . 
giens-majors , sous la surveillance des conseils . 
d’administration , auxquels ils seront tenus d en 
rendre compte tous les trois mois , et, plus sou-> 
vent, si le conseil le juge ou les circonstances le 
V rendent nécessaire. • • 

• a6. L’achat , entretien et renouvellement d«s , 

drogues , médicamens, charpie, linge à panse- 
ment, etc. , contenus dans le caisson , sera faitauf , 
les ordres du 'mihistrè-dîrecteur , et le montant,, 
imputable sur la masse des hôpitaux. 

L’achat, entretien du caisson et autres dé- , 
penses en résultant , seront à la charge dç la masse- 
déi équipag es.' ^ ^ 

lie» Gei»8ons d’ambolsnce ont été reiapIaçéS depuis 
-làiÿpwdM cbeTanxde bât ct .âes cauUnes. - - , « 
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. 37. Les commandans des corps sont autorisés à 
dispenser, sur la demande du chirurgien-major, 
un oti deux soldats du service habituel , pour 
faire le service d’élève chirurgien. 


Indemnités de logement et de fourrages. 


aS. L’indemnité de logement qui devra être ac< 
<cordée' aux médecins , chirurgiens et pharmaciens 
militaires qui ne pourront être logés dans les bâtî- 
mens militaires ou nationaux , demeure fixée ainsi 
qu’il suit : T 

Inspecteurs-généraux 5o fr. par inois. 

’ Médecins , chirurgiens et phar- 
maciens en chef des armées, au- 
tres que les inspecteurs-généraux. 4o fr. par mois. 

Chirurgiens-majors des corps, 
médecins , chirurgiens-majors et 
pharmaciens en chef des hôpitaux, ifi idem. 
Médecins adjoints dans les hô- 
pitaux militaires , aides-majors. . i a idem. 

Sous-aides-majors et aides-phar- 
maciens. 5 idem. : 

Il ne sera accordé ni logement , ni indemnité 
représentative aux médecins 'Militaires attachés 
aux salles militaires des hospices civils. ' 

ag.. Le nombre de rations de fourrages, soit en 
nature , soit en indemnité représentative , à four- 
nir , tant sur le pied de paix que sur le pied de 
guerre, aux médecins, chirurgiens et pharmacien! 
militaires , est fixé comme ci-après : 

J* 

\ 
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PIED 

de guerre. 


PIED 

j t 

I de, paix» 


Inspecteurs généraux. . . . 
jdecins , .clûrurgietas et 
pliarmacienji en ch^-l‘ des ar- 
mées, autres que les inppec-'' 

leurs généraux » 

Cliirurgiens - majors , aides 
et sous-aides' attachés à l’in- 




fanterié, arlillerie à pied, sa- 
peurs et pontonniers. 

Chirurgiens- majors , aides- 
majors et soui> - aides attachés 
aux troupes à cheval. ..... 

Med(‘.cins , chirurgiens et 
pharmaciens attachés aux divi- 
sions d’ambulance active aux 
armées 



Nota. En route dans rintérieur, les officiers de 
santé n’ont pas d’indemnités de logement inaîg 
ils reçoivent 3 francs par journée d’étape , et sont 
logés par billet. 

En campagne» ils ne reçoivent pas d’indemnité 
de route ; mais iès sont logés par billet et re- 
çoivent deux rations de pain , vin , viande , sel et 
légumes , outre leurs rations de fourrage. 

Chaque officier de santé a en outre droit à une 
indemnité d’entrée en campagne pour frais d’é- 
quipement. Cette indemnité est ordipairement de 
'4uo francs pour les chiiurgiens-majois , aides et 
sous-aides. 


I 
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Lwsqa en campagne il y a teu perte de chevaux 
tués ou pris par l’ennemi , dûment constatée , 

1 officier de santé, à qui le cheval appartenait a 
droit à une indemnité de perte, dont le maximum* 
ne pourra excéder 4oo francs.. , ' 

Même indemnité est occordée pour perte d’ef- 
fets on équipages. . , , 

L’indemnité n’est accordée qu’aux officiers 
qui, dans la quinzaine , obt fait constater l’état de 
leur perte parle conseil d’administration du corps 
auquel ils sont attachés. Cet état doit être visé par 
mi inspecteur aux revues 'et un' officier d’état- 
major. ( Loi du g thermidor an 2 , art. 2. )' 


Extrait du décret impérial du juillet 1810, con- 
cernant les jeunes gens tirés dès corps ou sujets à 
la conscription, appelés en qualité de médecins, 
chirurgiens ou pharmaciens , au service de santé 
des armées. ( Birlletin des Lois , n®. 3o2. ) 

Aht. i*r. Les jeunes gens tirés des coi||s , ou 
sujets appelés, en qualité de médecins , chirurgiens 
ou pharmaciens , au service de santé des armées, 
lorsqu ils viendront à êti'e licenciés , seront dé- 
gagés de tout service, savoir; ceux tirés des corps, 
après quatre ans d’exercice dans le service ‘de 
santé ; et ceux sujets à la conscription , après cinq 
ans du même service.. ■ * 

2. Ceux qui n’aiirâient pas fait dans le service 
de santé le.temps prescrit par l’article précédant , 
et ceux dont on accepterait lu démission qu’ils 

* 8 ’ 
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auraient offerte de leur emploi , rentreraient dans 
la position^ où ils se trouvaient avant de passer au 
service de santé. , 


Ejoirait du décret impérial du "ho novembre 1811, 
relatif à la subordination des officiers de santé mi- 
litaires. ( Bulletin des Lois, n<>. 4o5. ) 

Ait. 1*'. Les officiers de santé müUawes ne sont 
subordonnés , pour tout ce qui est relatif à l’art de 
guérir, qu’à leurs chefs respectifs. 

a. Les chirurgiens des corps ne reçoivent d’or- 
dre que des conseils d’administration, pour ce 
qui concerne leur placement auprès des bataillons 
ou escadrops, détachemens ou dépôts; mais ils 
sont surbôrdonnés , pour ce qui tient à leur service 
, et à la discipline militaire', aux commandans des 
corps ou détachemens et à leurs chefs directs , 
c’est-à-dire , les sous-aides aux aides-majors , et les 
aides , aux chirui^iens-majors. * 

Tous ks ordres relatifs au service seront donnés 
par le^onseils d’administration ou commandans 
des corps et de détachemens, au chirurgien le plus 
élevé en grade , qui les transmettra à ses subor- 
donnés. 

3. Les officiers de santé attachés , en vertu d’or- 
dres du ministre, au service des ambulances ou 
hôpitaux militaires, et les chirurgiens des corps qui 
y sont appelés en exécution de l’article ffde l’ar- 
rêté du 9 frimaire an Xll , sont, pour tout ce qui 
concerne le service , l’administration et l’exécu- 
tion des réglemens^ sous la police des intendans- 
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généraux de nos armées , des commissaires-ordon' 
natcurs et ordinaires des guerres (i). * w 

4 . Les officiers de santé en: chef des armées 

et les officiers de santé principaux des corps d*;ai> 
inée pourront être punis des arrêts simples ou 
forcés, et même, si le cas est grave, être sus- 
pendus provisoirement de leurs fonctions, par les 
intendans-généraux ou commissaires-ordonnateurs 
en chef d’armée. / ^ 

Les officiers de santé principaux pourront être 
punis des mêmes peines et suspendus provisoire- 
ment de leurs fonctions, paries commissaires-or- 
donnateurs des corps d’armée ou d’arrondissement. 

Les officiers de santé des grades inférieurs pour- 
ront être punis des arrêts simples ou forcés , et sus- 
pendus provisoirement, par les intendans-géné- 
raux ouconiiuissaires-ordonnateursenchefd’arméc < 
et les commissaires-ordonnateurs des corps d’ar- 
mée ou d’arrondissement. . 

Les commissaires des guerres ne pourront in- 
fliger de punition qu’aux officiers de sahté atta- 
chés aux hôpitaux bu ambulances dont ils ont la 
police , et qui n’auraient pas le titre d’officiers de 
santé en chef ou principaux des. armées , ou d’of- 
ficiers de santé en chef d’hôpiUux. 

5. Lorsqu’un commissaire-ordonnateur da corps 
d’armée ou d’arrondissement aura infligé une pu- 
nition de discipline à un officier de santé prin<« 
cipal , il en rendra compte à l’intendant-général 
ou à l’ordonnateur en chef de l’armée. 

H . ■ 

• I ■ 

(I) On ittUn-iauj cl souï-iatendans partiçuiierj. 
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' Tout commissaire des guerres qui aura puni un 
officier de santé d’un grade subalterne ,*attaciié à 
riiOpital ou à l’anibul^ce dont il^a la police, 
devra en -rendre sur-le-cbanip nn compte motivé 
au'coromissaire-ordonnnteur de l’arrondissement. 
‘ 6 . Les officiers de santé du même corps et ceux 
attachés au service du même hôpital ou de la même 
ambulance, sont aussi, qqant à là discipline, su- 
bordonnés enlnr^éux dans la hiérarchie des grades 
de même profesduo. • 

Un officier de santé d’un grade supérieur ne 
peut infliger à ses subordonnés que trois Jours 
d’arrêts simples. Celui qui aura prononcé celte 
peine, .devra en prévenir, dans les vingt-quatre 
beüres , le commissaire des guerres ayant la police 
de l’établissement, ou le chef du corps.» 

7 . 7'out officier de santé qui aura à se plaindre 
du ser^vice d’un officier de santé d’une autre pro- 
fession , s’adressera d’abord au chef du service au- 
quel appartient l’officier de santé : s’il n’en obtient 
pas justice , il s’adressera au rommissaire des 
guerres socs la police duquel ils se trouvent. 


Extrait de VarrCtc du îî4 thermithr an Vlll (i) , 
conrernant l’hôpital ambulant 'et le service de 
santé en campagne. 

Art. a5. L’ambulance de chaque armée sera cal- 
culée en raison de la force de l’armée et organisée 
au c(.mplet ; on y joindra un supplément ou ré- 

» 

(1) O I urri-l<‘ Il ii-i nue les'précédens sont lPiijoai> luuia- 

teu II* en v'j^-nrTir. * y 
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serve, tant en appiuvlsionnement qa’en o£Bciers 
de santé, employés d’administration et inCrmlers ; 
tons les moyens dr- servibe qui devront être ras- - 
semblés, seront léglés et arrêtés par l’ordonna- 
teur en chpf, de concert avec le directoire (i) 
cliargé d’y pourvoir et des officiers de santé en 
chef, cliacnn pour ce qui le concerne, ou se rap- 
procher, autant qu’il sera possible, pour ce qui doit 
composer l’Iiôpital ambulant, tant en effets, et 
ustensiles qu’en denrées et médicamens , de ;ce 
qui est proscrit pour les hôpitaux sédentaires. 

9,6. L’ambulance sera organisée de manière à pou- 
voir être divisée en dépôt d’ambulance , divisions 
d’ambulance, sections d’ambulance ctambuhince 
volante. 

Le dépôt d’ambulance sera le résidu de l’amhu- 
lance elle-même , lorsqu’elle aura fourni au ser- 
vice de l’armée. 

On donnera le nom de division. d’ambulance à 
la portion de l’ambul-<nce destinée auservice d’une 
division ou colonne d’armée. 

Le nom de section d’artibulance sera donné à 
la portion de l’ambulance destinée au service dei 
avant-postes des petits corps détachés. 

L’ambulance volante sera placée à l’avant-garde, 
afin d’être toujours à portée de se rendre sur le 
champ de bataille , dans le moment de l’action , 
pour administrer les premiers secours aux blessés. 

■ La force des divisions et des sections d’ambu* 
lance, ainsi que celle de l’ambulance volante, sera 


(O II existait alors un dtfectojre deshopitaux. 
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proportionnée à celle du corps naquel elles seront 
attachées. 

37. Les divisions d’ambulance destinées, à suivre 
les différentes colonnes de l’armée j seront orga> 
nisées sur le pied d’Bôpitaux temporaires ^ dans 
la proportion de soixante jusqu’à cent cinquante 
demi. fournitures , et elles' réuniront, tant au per- 
sonnel qu’au matériel , tous les moyens nécessaires, 
de manière à former sur-le-champ un on plusieun 
hôpitaux de premiers sèeonfs , même sous la tente 
à défaut de bâtiments Ces divisions seront sons 
la police et surveillance d’un commissaire des 
^^erres ( 1 ) , qni correspondra avec l’ordonna- 
teur^ (a) chargé de la police supérieure de l’am- 
hulance. > 

a& Les sections d’ambulance destinées à être 
réparties sur les points où l’on peut prévoir quel- 
ques chocs partiels , contiendront dans un ou deux 
caissons , outre six demi-fournitures et effets ac- 
cessoires , tous les moyens de pansement , tels que 
caisses d’instromens, bandes, charpie, compresses, 
- pain, vin , eau-de-vie, vinaigre, sel, bouillon, etc. , 
etc. , etc. ( 3 ) ’ 

Ces objets seront confiés à un ou deux employés; 
il y sera attaché le nombre de chirurgiens jugé né- 
cessaire par les officiers de santé en chef , et six in* 
firmiers. 


(1) Aujourd'hni sous-inteBilant militaire. 

(a) Ou iptendantmilitaire. ... 

(3) •Depuis' 1819 , les objets de pansement sont traasportcs 
par des chevaux de b&L * 
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La police et le mouyement ea seront conGés 
anx commissaires des guerres chargés des avant-' 
postes , (Al à celui qui se trouvera lé plus à proxi> 
mité. 

L’ambulance volante sera attachée à l’avant- 
garde, et pendant le dimbat elle se portera sur 
tous les points où l’actiori sera la plus vive, aGu d’j 
donner les secours d’urgence. 

Les chirurgiens et les employés qui composeront 
l’ambulance volante , seront montés sur des cbe* 
vaux équipés à la légère , avec porte-manteaux. 

Il sera attaché à l’ambulance volante quatre in- 
Grmiers , et un caisson attelé de quatre chevaux , 
lequel contiendra six couvertures, deux brancards, 
une caisse d’instrumens de chirurgie et les antre» 
objets Résignés en l’article aS. 

3o.iÂ la suite du dépôt d’ambnlance , ainsi <}ue 
des divisions ou sections détachées ,'il y aura un 
nombre suffisant de brancards pour recueillir les 
blessés , et , en outre , une quantité de voitures, 
toujours garnies de paille , cerceaux et toile , pour 
les transporter commodément au dépôt , d’où ils 
seront successivement évacnés sur l’hôpital le plus 
voisin. i , . . t 

3a. £ie }uur d’une bataille , le dépôt de l’ambu- 
lance sera placé en arrière du centre de l’armée, et 
aussi près qu’il sera possible sans en compromettre 
la sûreté. Tous les objets nécessaires an panse- 
ment et au soulagement des blessés seront dé- 
ployés ; Içs premiers secours seront administrés, et , 
les blesràs.s^ont de suite transportés dans les hô- 
pitaux (le première et deuxième ligne. > . . 
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Les divisions et sections d’ambula'nce pourront 

se portereau c'çptre et sur les ailes , de i^paniere à 

pouvoir se replier l’une sur l’autre , et le réunir 

suivant le besoin. 

_ / 

, ; Rcceptiofi de^naladM. 

.35. .Nul ne' sera reçu dans les hôpitaux de l’ar- 
m'ée sans un billet contenant les noms, prénoms 
grade on éiOploi , lieu de naissance municipalité 
et . département. ' ’ • . * ' 

34 . Ce'KHet .sera signé par l’officier comman- 
dant la compagnie ou le détachement, le quar- 
tier-maltre eé lè chirurgien du corps ; celui-ci indi- 
quera sommairement la nature de' la maladie et les 
moyens de guérison déjà employés. * 

Ces billets, remplis sur descàrtouchesimprimées, ' 
seront écrits lisiblernent sans ratures, et les dates 
y seront en tobtes lettres. 

' 35. Dans le cas op>les militaires isolés en rout^, 
se trouvant malades, ne pourront prendre de leurs 
officiers des billets 'd’entrée dans la forme prescrite ’ 
ci-dessus, ‘les .commissaires des guerres , en leur 
absence les maires, expédieront les billets d’entrée, 
et sur-lë^champ ils en donneront avis au corps. 

38. Le jour d’une action , la formalité des billets 
n’étant pas conàpalible avec la promptirude né- 
cessaire au service, le^ blessés seront reçus sur le 
vu de leurs blessures. 

Les préposés de l’administration ne négligeront 
rifen pour se procurer des renseignemens sur les 
entrans ; ils feront de fréqiiens appels pour par- 
venir à les connaître#’-'-'' ‘ ‘ ' 
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3g. Dàris les quatre’ jours qui suivront une ac,- 
tioD, il sei-a envoyé, ÿans les hôpitaux, des officiers 
pnurconnaître lesmalades et blessés de leurs corps 
respectils, et pour leur ‘expédier des billets d’en- 
trée, en y rappelant la date du jour de leur arrivée 
à Pitôpital.' * 

4o. Les prisonniers de guerre recevront , dans 
les hôpitaux , les mêmes soins que les autres ma- 
lades et blessés, et pour leur réception, on suivra, 
autant que possible, les formés ci-dess|ïs prescrites. 


! Trtfnsporf des malades. I. ■ 

> 53. Les malades et blessés seront érariiés joup^ 
nelfement de l’hôpital ambulant sur l’hôpital pro- 
visoire le plus voisin. 

Pour prévenir -l’engorgement des hôpitaux de 
première ligne, les malades et blessas susceptibles 
de transport, seront reversés, de proche en proche, 
jusque sur les hôpitaux de troisième et quatrième 
ligne , s’il est nécessaire! ' ' ‘ 

55. Les officiers de santé chargés du service à 
l’hôpital ambulant et dans les hôpitaux les plus 
voisins de I armée, désigneront, chaque jour, les 
malades en état d’étre transférés le lendemain. " 

6i.- Pour l’ordre et la sûreté de la route , le 
commissaire des guerres demandera un détache- 
ment de garde ; l’officier ou sous-officiér comman- 
dant le détachement, recevra la con'signe'au com- 
missaire des guerres ; et cependant ledit comman- 
dant ne pourra se dispenser d’obtempérer aux 
réquisitions de circonstance que i’officiVr’de santé 
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• j 

oa remployé d’administration , accompagnant 
l’évacuation , pourrait lui faire pendant la route. ; 

La consigne à donner auk commandans aura ! 
pour objet principal d’ernpêcher qu’aucun malade ; 
ne àJécarte du convoi et ne s’arrête pour prendre | 
des boissons ou alimens autres que ceux prescrits ‘ 
par l’ofiBcier de santé , de veiller aussi à ce que • 
dans la route 11 ne se joigne aucun militaire qui na| 
serait pas compris dans la feuille d’évacuation. ' 

6a. Si Üon ne pouvait faire usage des vaitnrea^ 

affectées àu i^nsport des msdades , il en sera foum| 

sur la réquisition du commissaire 'des guerres , paqf 

l’administration municipale du lieu ou par les autreè 

autorités constituées. Les voitmres seront solides, 

légères" et bien garnies de paille : les préposés 

l’administration seront tenus d’avoir en résertte 

les cerceaux et les toiles nécessaires pour couvi^ 

les voitures. . j . 

/ • 

' On évitera d’employer au transport des malades 
les caissons destinés à voiturer les effets et cornes* 
tibles ; les caissons devront toujours être dispo* 
nibles au premier ordre. . 

64 . Le convoi sera toujours accompagné d’un 

ou de plusieurs chirurgiens * auxquels seront conr 
fiées lés feuilles de visite destinées à éclairer lea 
officiers de santé en chef de, l’hôpital qui devra 
recévoir les malades.’Ges chirurgiens remédieront 
aux accidens qui pourraient survenir pendant lu 
route : ils seront munis, à cçt éffet^ des objets 
néoessàires. . _ 

65. Feront aussi partie dudit convoi , un corn* 
de l’administration ainsi qu’un nombre suffi-. 
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sant d'infirmiers , pour. que les malades et blessés 
•ne manquent d’aucun secours (i). 

66. Lors de l’arriTée du convoi à sa destination , 
il sera fait un nouvel appel des malades portés sur 
la feuille d'évacuation. 

Dans le cas où il se trouverait des .militaires 
'mUres'que ceux dénommés dans ladite feuille^ 
éi qui ne seraient pas reconnus malades par les 
officiers de santé , il en sera rendu compte au com- 
missaire des guerres , pour qu'il les fasse rejoindre 
san's délai. 

Le commandant des détachemens prendra en- 
suite du commissaire des guerres, ou, à son défaut, 
de l’économe de l’hôpital , un certificat -^ipi indi- 
quera l’heure et l’ordre dans lesquels les malades 
seront arrivés; il remettra ce certificat au commis- 
saire des guerres du lieu du départ, et il lui rendra 
compte de la conduite qu’auront tenue les malades 
pendant la route. 

- 67. Les officiers de santé en chef, chargés du 
service, ne se permettront jamais de désigner, 
pour évacué , aucun malade ou blessé dont le 
t^nsport pourrait compromettre la vie. 

Les malades dont les indispositions seraient 
légèreacu susceptibles d’être terminées en peu de 
jours, ne seront pas évacués au-delà de la pre- 
mière ligne. 


I? 


(1) Un décret impérial , du i3 avril 1809 , a ordonné la 
formation de compagnies d’infirmiers de cent vingt-cinq 
hommes cbacnne^ ' ' 
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yèncrlcns cl, galeux. » 

69. Il y aura à' la plus grande proximilê' des 
arüiécs <lcs liôpitaux exclusiveriient destinés au 
traitement des galeux et des’ vénériens. 

JO, ‘I)aiie> le cas hJi iia seul liOpital serait assez 
spacieux pour contenir les uns et les autres, le 
local sera disposé de manière qu’il ne puisse y 
avoir aucune communication entre eux. r 

yi. ;^Les chirurgien.s des coip$ armés enverront 
dans les hôpitaux susdits les militaires auxquels ils 
auront reconnu des sigdes vénériens bien caracté- 
risés, ou une gale, soit rebelle, soit compliquée. 

ja. Lâlgonbrrhée simple sera traitée à la caserne 
ou sous la tente : olHciers de santé cba'rgés du 

ttaitemeut des vénériens sont autorisés à refuser 
l’entrée. des hôpitaux aux militaires affectés de ces 
malaodiea légères; ils les désigneront sur le^hamp 
au comuais-saire des guerres chargé de la police, 
pour qu’il leur fasse rejoindre leurs corps , où ils 

devront être traités. 

* \ * 

75. Lés militaires affectés de gale simple!^ ou de 

gonorrhée de même nature , seront traités sous 
tente, savoir': pour les armées du Midi, depuis le 
iV floréal (i) jusqu’au veudéoaiaite (2) , et pour 
les armées du Nord, depuis. le i**’ prairial ( 3 ) jus- 
qu’au vendémiaire. 


(O .Moi. 

(’) Octobre. 
(3) Join. \ 
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76. On suivra pour les aimées <le' l’Ouest la 
même mesure que pour celle du Kofd. 

77. 11 y aura dans les camps, ou à la suite de 
chaque corps d’armée, un certain nombre de 
tentes placées séparément des- autres, lesquelles 
seront destinées au traitement des galeux. Les 
militaires attai^ués de gonorrhée simple ne seront 
point assujétis à -cette séparation pour être traités. 

78. Il sera placé un. nombre sulHsant de dtnti- 
nelles pour empêcher la cominunicationdes galeux 
avec le reste du camp. / 

79. Les galeux ainsi traités ne seront point 
soumis à un régime particulier; ils se réuniront en 
ordinaire pour prépareï leurs alimens comme à la 
chambrée. 

Lorsqu’ils ne seront point en assez grand nombre 
pour opérer cette réunion , les alimens leur seroût 
envoyés par leur compagnie. ^ <r 

80. Les officiers de santé des corps armés qui 
composeront le camp, seront chargés de ce traite* 
inent , chacun pour le corps auquel il est attaché. 

81. Le chirurgien du camp, le plus ancien de .• 
service, aura la surveillance du traitement des 
galeux sous sa responsabilité ; il convoquera ses 
confrères tous les dix jours (i) ,. afin de se concerter 
sur les moyens qu’ils jugeront nécessaires. 

Sa. Si parmi les chirurgiens du corps il se trou- 
vait un chirurgien de.j'* classe, la surveillance lui 
appartiendrait ; elle serait dévolue au plus ancien 
de ce grade s'il -s’en trouvait plusieurs. 

. ^ t 

iMiaîiili’iiuiit luu((‘> lus üeiiiuiiu'ÿ. ' • 

39* 
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83. Les. médicamens strictemeni; nécessaires au 
traitement, sous la tente, des militaires galeux on 
affectés de gonorrhée simple , seront fournis tout 
confectionnés par les. hôpitanx militaires les pins 
voisins : on en excepte les bois^mns, qui seront faites 
sur les lieux. 

84. Ces 'médicamens seront délivrés sur le bon 
du chirurgien qui aura la surveillailce du traite- 
ments lequel 'sera tenu-de justifier de leur emploi 
par un état détaillé de sa consommation, auquel 

\il joindra le mouvement des^galeux, pour le tout 
adressé à la fin de chaque mois au directoire 
près de Tarmée (1) ,- et aux officiers de santé en 
' chef. . ♦ 

85. Le mouvement sera visé par le commissaire 
des guerres et le commandant du camp , lesquels 
seront tenus de visiter souvent les établissemens 

r- I , 

•et d’y maintenir la police. 

Officiers de santé en chef, 

r • 

119. Il y aura à chaque, armée , pour y diriger 
"et surveiller les diverses parties de l’art de guérir, 
un médecin, un chirurgien et un phaimacien en 
chef. Lorsqu’il aura été jugé nécessaire d’atta- 
cher à une armée nn second médecin , chirurgien 
ou pharmacien en chef, cet adjoint sera aux or- 
dres du premier, auquel il rendra compte de ses 
opérations. 

J 30 . Le poste des officiers de santé en chef de 


t>) Slulatcuant radmiaislratloa des bô|>itaux. 
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Tannée sera habituellement au quartier-général^ 
aCn qu’il soit à portée de recevoir et transmettre 
les ordres nécessaires . 

lai. Le service du quartier-général sera parti- 
culièrement aflecté aux officiers de sant^ en chef. 

laa. Les fonctions des chefs du service de santé 
étant non-seulement de procurer aux malades une 
prompte et sûre guérison, mais jencote ’de préve- 
nir par leurs conseils les causes qui produisent les 
maladies, ils prendront, soit par eux-mêmes, 
soit par la correspoudance la plus suivie avec les 
autres officiers de santé de Tarmée, une connais- 
sance exacte de la situation- des çamps et des lieux 
occupes par les troupes, de la qualité des eaux 
potables et de celle des alimens de tout genre. * 

Chirurgiens. 

i55. Lorsqu’une actipn aura été prévue, le chi- 
rurgien en chef rappellera à Tambulance tous les 
chirurgiens des divers grades qui ne seraient-pas 
absolunient nécessaires dans les hôpitaux fetnpo- 
raires : ces chirurgiens, en retournant ensuite à 
leur poste , accompagiferont les blessés qui pour- ^ 
root être transportés. > 

157 . Le jour d’une bataille, le chirurgieu en. 
chef se tiendra à l’hôpital ambulant ; il attacher:^ 
à chacune des divisions d’ambulance prescrites 
par.Tarticle a5, etc. , un nombre suffisant de ebi- ' 
rurgiens, qui seront munis de tous lès objets 
nécessaires au pansement et au transport des ■ 
blessés. ' 
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Le chirurgien en 'chef ordonnera à l’ambiilaDce 
volante de porter des secours partout où l'action 
paraîtra plus vive; les divisions de l’ambulance 
suivront les mouveinens de l’armée , et après avoir 
donné /les premiers secours aux blessés, elles les 
feront évacuer sur les hôpitaux <le première et 
deuxième ligne. 

Les divisions de chirurgiens agiront toujours de 
manière à pouvoir se replier l’une sur l’autre ,'ou 
à se réunir toutes, suivant le besoin et- les ordres 
qui seront donnés. 

i 58 . Lors du 'siège d’une place, le chirurgien 
en chef ordonnera , pour le service de la- tranchée , 
line division de chirurgiens qui seront munis de 
tous les objets convenables. Celte division séra 
remplacée par une auti'e à l’heure où l’on relève la 
tranchée.- 

ê 

Pharmacie. 

) 

187. Les pharmacies ambulantes neseront com-. 
posées que des objets propres à donner les pre- 
miers secours. 

188. Dans le cas où, lors d’une retraite, oq 
serait forcé d’abandonner di^nalades à l’ennemi, 

^ le pharmacien délivrera les médicamens jugés 
nécessaires par les oSiciers de santé en chef, qui 
en signeront l’état à l’oQicier do sauté qui sera 
chatgé de rester près de ces malades pour en 
suivre le traitement: celui-ci en donnera récépissé 
et sera tenu d’en rendre compte à sun retour. 
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365 . Avant Touvertlirç de la campagne, il sera 
mis à la disposition du service des hôpitaux le 
nombre d’hommes, de chevaux, mulets et cais- 
sons reconnus nécessaires pour le service des 
ambulances, et la direction centrale en fera la 
répartition sur les armées, dans la proportion qui , 
sera réglée pour chacune d’elles. 

367. Les caissons à quatre roues seront, attelés 

de quatre chevaux , ceux à deux roués le seront de 
trois chevaux ; ils seront tous recouverts d’une 
toile enduite : ils porteront les mots : Ilôpital 
bulant f sur le berceau de chaque caisson. 

368 . La force de l’équipage d’ambulance sera 

çalculéejpt établie d’après celle de l’armée, ii 
raison de deux caissons par mille hommes sous les 
armes. 1 . . , * . - ' , 

36 p. Indépendamment des chevaux d’attelage 
et de rechange, il sera entretenu le nombre 'dé 
chevaux de selle nécessaires à rurganisation et au 
service de l’ambulance volante, qui devra être 
formée à la suite de chaque armée , conformément 
à l’article 29. 

372. Indépendaminent de l’équipage susdit, il 
sera remis au corps ou parc d’ambulance, h la 
diligence du commissaire ordonnateur, un certain 
nombre de voitures à loyer ou de réquisition , les- 
quelles seront destinées au transport des malades 
ou blessés des dépôts d’ambulance sur les hôpi- 
taux de première et deuxième ligne. ' 
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373. Le directoire des hôpitauf de l’armée (i) 
sera chargé de faire disposer une quantké suffi- 
sante de cerceaux et de toiles d’un tissu ferme et 
serré, pour fournir, lors des évacuations, les voi- 
tures , qui devront être aussi garnies amplement 
de paille fraîche et non foulée. 

376. Ils feront ( les capitaines^ d’équipage ) 
chaque jour, la visite des chevaux, cessons et . 
harnois; iis feront exécuter sur-le-champ les répa- 
rations nécessaires , et seront personnellement , 
responsables des retards qui pourraient être attri- 
bués à leur négligence. 

^ Inhumations, 

480. Aussitôt après une action , le commissaire 
ordonnateur chargé de ‘ la police des hôpitaux 
commandera Iç nombre d’hommes suffisant pour 
la rècherche dé tous les morts et les enterrer. 

/ 485 . Â la suite d’une bataille ou d’une action» - 

ou dans le cas d’un siège , les commissaires des « 
ferres et les économes des hôpitaux se procure- 
ront I daps les régimens , bataillons et autres corps ÿ 
les noms de ceux qui ont été tués ; ils réuniront 
sur les décédés tous les renseignemens possibles » 
pour les inscrire sur leurs registres , afin de fournir 
aux familles les extraits mortuaires. 

(1) L’aiJministralion. 


FIN. 
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